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INTRODUCTION 


Les  plus  grands  médecins  conviennent  que  les  maladies 
du  foie  sont  aussi  difficiles  à connaître  qu’elles  sont  dan-’ 
gereuses  , soit  parce  qu’elles  sont  nombreuses  , et  que  leurs 
symptômes  sont  obscurs , soit  parce  qu’elles  sont  souvent 
compliquées  , non-seulement  enlr’elles  , mais  encore  avec 
d’autres  maladies  qui  ont  leur  siège  dans  divers  organes 
du  bas-ventre , de  la  poitrine , de  la  tête , dans  les  nerfs , 
et  dans  le  système  vasculaire  en  général. 

Pour  faire  connaître  combien  les  maladies  du  foie  sont 
communes,  Bo'érhaave  (i)  disait  que,  sur  cent  maladies 
chroniques  , il  y en  avait  à peine  une  seule  dans  laquelle  le 
foie  ne  fût  pas  alfecté.  Ce  calcul  est  exagéré  sans  doute  ; mais 
ce  grand  homme  eût  pu  ajouter  que  cet  organe  souflrait 
aussi  dans  plusieurs  maladies  aiguës , ce  qui  eût  encore  aug- 
menté le  nombre  des  maladies  du  foie  ; et  cela  est  d’autant 
moins  étonnant,  que  ce  viscère  a,  dans  l’économie  animale  , 
des  usages  importans  et  très-multipliés , mais  qui  cependant 
ne  sont  ni  aussi  nombreux , ni  tels  que  les  anciens  le  croyaient, 
ils  avaient  imaginé  que  le  foie  était  \ organe  de  la  san-^ 
guijication  J la  source  de  la  chaleur  anùncde  le  siège 

(i)  Institut,  med.  J u°.  35o. 
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(les  facultés  naturelles  (i),  etc.,  etc.  ; et,  par  une  con- 
séquence de  leur  mauvaise  théorie , ils  se  faisaient  de  très- 
fausses  idées  sur  la  nature  des  maladies  de  cet  organe  et 
souvent  sur  leur  traitement.  Je  dis  souvent  et  non  tou- 
jours ; car  , malgré  ces  idées  erronées  de  physiologie , les 
médecins  observateurs  de  tous  les  temps  et  vraiment  pra- 
*iciens , ont  su  s’en  affranchir,  en  dirigeant  principalement 
leur  pratique  d’après  les  symptômes  des  maladies  du  foie 
et  la  disposition  du  malade.  Aussi  cette  méthode  a-t-elle 
toujours  été  le  vrai  fil  conducteur  des  sages  médecins 
dont  l’expérience  avait  mûri  le  jugement , et  délivré 
l’esprit  des  systèmes  scholastiques.  N’est-il  pas  étonnant , 
d’après  cela  , que  les  modernes  , qui  ont  reconnu  les 
erreurs  de  l’ancienne  physiologie  (2),  qui  savent  de  plus 
que  la  sanguification  se  fait  principalement  dans  les  pou- 
mons , foyer  principal  de  la  chaleur,  qui  ont,  en  quelque 
sorte  , dépouillé  le  foie  de  ses  usages  chimériques  , et 
qui  ont  reconnu  plusieurs  de  ceux  qu’il  a réellement , 
n’est-il  pas  étonnant  , dis-je  , qu’ils  n’aient  pas  rectifié 
la  théorie  des  maladies  de  ce  viscère  , ou  plutôt  qu’ils 
n’aient  pas  abandonné  toute  espèce  de  théorie,  pour  ne  les 
étudier  que  d’après  leurs  sièges  les  mieux  connus , leurs 
symptômes  les  plus  évidens , leur  nature  souvent  démon- 
trée par  le  résultat  de  l’ouverture  des  corps , et  enfin , 
d’après  les  remèdes  qui  obtiennent  alors  plus  de  succès?  C^est 

t 

(1)  Voyez  les  ouvrages  de  Galien , de  Fernel^  de  Bâillon , et 
sur-lout  fanlhropographie  de  Riolan:  de  Hepate,  p.  20  , ouvrage 
dans  lequel  on  trouve  un  précis  des  opinions  des  anciens  sur  les 
usages  et  les  maladies  du  foie. 

(2)  Voyez  la  plaisante  épitaphe  du  foie  , par  Thomas  Bartholin  : 
de  Fasis  lymphaticis , ou  ijjon  Histoire  de  l’Anatomie,  où  cette 
épitaphe  est  rapportée , t.  Il , p.  693. 
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ainsi  qu’ils  eussent  accéléré  les  progrès  de  l’art  dè  guérir , et 
qu’ils  l’eussent  porté  avec  le  temps  au  degré  de  perfection 
dont  il  est  susceptible  (i).  Mais  comme  les  maladies  du  foie, 
plus  particulièrement  que  les  autres,  n’ont  pas  été  étudiées 
d’après  ces  principes , il  en  résulte  que  nous  n’avons  pas 
encore  mi  ouvrage  qui  puisse  être  de  quelqu’ulilité  aux  vrais 
praticiens.  Ce  sont  sans  doute  ces  considéfations  qui  ont 
déterminé  plusieurs  grands  médecins  modernes  à recueillir 
soigneusement  des  observations  cliniques  et  anatomiques  sur 
les  maladies  du  foie,  pour  servir  avec  le  temps  à un  plus 
grand  travail.  On  doit  comprendre  particulièrement  parmi 
les  auteurs  utiles  qui  ont  publié  de  pareilles  observations, 
JBonet  y Morgagni  y Senac  y Haller  y Van- Swieten  , 
Baadery  Lieutaud  (2),  Stoll,  CotugnOy  J.  P.  Franhy  et 
quelques  autres  grands  médecins.  On  doit  aussi  comprendre 
parmi  les  ouvrages  à consulter  Sur  les  maladies  du  foie  , les 
divers  mémoires"académiques  , et  les  journaux  de  médecine  , 
français  et  étrangers.  Mais  toutes  ces  observations  ne  peuvent 
être  considérées  que  comme  des  matériaux  épars,  plus  ou 
moins  imporlans  sans  doute  par  eux- mêmes,  mais  dont  on 
ne  peut  tirer  que  très-peu  d’utilité , s’ils  ne  sont  mis  à leur 
vraie  place , dans  un  traité  général  sur  les  maladies  du  foie. 

(1)  Experientia  fecit  artem.  Hlppocrat.  Medicina  non  ingenii 
humani  , sed  temporis  filia.  Baglivi. 

(2)  J’ai  sur-tout  profité  des  extraits  des  nombreuses  observations 

qui  sont  contenues  dans  X Historia  anatomico-medica  , 2 vol. 

in-4“. , 1767  , parce  qu’ils  sont  aussi  précis  qu’exacts.  Cet  ouvrage 

d’ailleurs  m’intéresse  d’autant  plus , que  je  l’ai  publié  sous  les  yeux 

de  l’auteur , et  que  j’y  ai  inséré  diverses  observations  extraites  de 

difFérens  livres,  et  quelques-unes  de  celles  que  j’avais  déjà  recueillies 

moi-même  auprès  des  malades  ou  par  mes  dissections.  On  verra 

dafis  la  préface  de  cet  ouvrage  que  M.  Lieutaud , ce  respectable  et 

savaut  médecin , m’en  a témoigné  une  honorable  reconnaissance. 
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C’est  ce  que  Jean-Baptisle  JBianchl , professeur  de  méde- 
cine à Turin  , a voulu  faire  , dans  un  ouvrage  très-ample 
qu’il  a pul3lié  sur  l’anatomie , les  usages  et  les  maladie^  du 
foie  , Mistoria  hepatica  y mais  cet  auteur  encore  jeune  , 
qui  s’était  peu  livré  à la  pratique  de  la  médecine  , a laissé 
sul^sister  dans  ce  livre  beaucoup  d’anciennes  erreurs , et  n’y 
a presque  rien  mis  d’utile  qui  lui  soit  propre.,  ou  qu’il 
ait  puisé  dans  les  ouvrages  des  savans  modernes  5 de  sorte 
que  son  travail  ne  peut  être  d’aucun  avantage  aux  prati- 
ciens , et  qu’il  peut , au  conti  aire  , conduire  à des  erreurs 
fâcheuses  ceux  qui  ne  le  sont  pas. 

Cependant , quelque  défectueux  que  soit  l’ouvrage  de 
Blanchi  sur  le  foie,  il  fut  accueilli  du  public  et  de  plusieurs 
grands  médecins  j et  même  imprimé  plusieurs  fois  (t). 

Morgagni  , ce  juge  des  écrivains  aussi  éclairé  qu’impar- 
tial (2),  que  l’esprit  de  système  n’égara  jamais,  crut  devoir 
soumettre  cet  ouvrage  à un  sérieux  et  juste  examen  (5) , dans 
lequel  il  répandit  tant  de  vérités  importantes , historif|ues , 
anatomiques,  physiologiques  et  médicales,  pour  démontrer 
les  erreurs  de  Bianchi,  que  son  ouvrage  passera  à la  posté- 
rité comme  un  monument  d’une  critique  aussi  éclairée 
qu’utile , qui  honorera  la  mémoire  du  plus  grand  des  ana- 
tomistes-médecins que  nous  ayons  eu. 

(1)  Turài,  171©,  in-8“.  — 1716  ,in-4". , sans  additions. —■  1725  y 
Genève,  2 vol.  in-4“.  avec  plusieurs  dissertations.  — 1726 , 2 vol. 

Haller  disait  de  cet  ouvrage  : In  ea  historia  invenio  varia  , 
quœ  minime  placent...  cavillos  meros  et  audaciain  miram  in  car- 
pendis  scriptoribus  , ohservationem  propriam  , utilemque  , vix  ullam. 
Meihod.  stud.  med.  Bo  'érrhaavii  ah  Alberto  Haller  : de  Anatorniâ. , 

t.  I,  p.  373. 

(2)  Tpsam  historiam  suo  tempore  œqnâ  lance  expendit  Morga- 
gnus,  dit  Haller.  Biblioih.  anat. , t.  U , p.  78. 

(3)  Bpistalœ  anatomicœ  duœ.  Lvgd.  Baiavor,  in-4”.,  172S. 


Le$  ouvrages  de  J.  Andrée  et  de  G.  Saunders , publiés 
en  anglais  à la  fia  du  dernier  siècle  , sur  les  maladies  du 
foie  en  général,  contiennent  des  conseils  miles  dont  nous 
avons  profité , mais  seulement  sur  quekjues  points  relatifs 
aux  maladies  de  ce  viscère.  Nous  pouvons  donc  dire  que 
nous  n’avons  pas  encore  un  seul  ouvrage  qui  puisse  nous 
éclairer  sur  la  nature  et  sur  le  traitement  des  maladies  du 
foie.  Bien  convaincu  que  cela  n’est  que  trop  Vrai,  j’ai  tou- 
jours considéré  ce  grand  et  utile  travail  comme  un  objet 
essentiel  d’étude  pour  mes  leçons  et  pour  ma  clinique.  A la 
connaissance  de  l’anatomie  du  foie  dans  l’état  naturel , que 
j’ai  tâché  d’acquérir  par  de  nombreuses  dissections  de 
cadavres  de  tout  âge  (i) , j’ai  voulu  réunir  celle  des  altéra- 
tions du  foie  après  diverses  maladies  de  cet  organe , en 
ouvrant  les  corps  des  personnes  que  je  n’avais  pu  soustraire 
à la  mort  , quelques  traitemens  que  je  leur  eusse  admi- 
nistrés (i)j  et  le*  premier  résultat  de  mes  observations  cli- 
niques et  anatomiques  fut  de  m’apprendre  que  plusieurs 
des  maladies  que  les  anciens  croyaient  avoir  leur  siège  dans 
le  foie,  n’y  résidaient  pas,  et  que  beaucoup  d’autres  qu’ils 
avaient  cru  résider  dans  d’autres  organes,  existaient  dans  ce 
viscère;  c’est  ce  que  j’ai  prouvé  dans  deux  mémoires  que 
j’ai  lus  à l’Académie  des  sciences,  il  y a plus  de  trente  ans  (5). 

(1)  Anat.  historique,  de  Lieutaud,  177&,  t.  Il,  p.  i55,  161. 

Observations  sur  la  situation  des  viscères  du  bas-ventre  chez  les 
enfans  , et  sur  le  déplacement  qu’ils  éprouvent  dans  un  âge  avancé. 
Mém.  de  V Acad,  des  sciences , I771. 

(2)  Anat.  m\d. , i8o3  , t.  V,  p.  83  , 287  et  suiv. 

(3)  Mémoires  sur  qoelques^roaladles  du  foie,  qu’on  attribue  a 
d’autres  organes  , et  sur  les  maladies  dont  on  fixé  ordinairement 
le  siège  dans  le  foie,  quoiqu’il  n’y  soit  pas.  Acad,  des  sciences, 
»777‘ 


J’eusse  alors  voulü  continuer  et  finir  mon  ouvrage  sur  Je» 
maladies  du  foie  j mais  n’ayant  pas  encore  un  assez  grand 
nombre  de  faits  anatomicpies  et  pratiques,  je  crus  devoir 
me  borner  à les  recueillir  à mesurp  que  je  pourrais  les 
observer.  Et  quel  médecin  a vu  plus  de  maladies  de  ce 
genre  que  moi , dans  une  ville  immense,  où  j’ai  été  livré  à 
ïa  plus  grande  pratique  pendant  une  très-longue  suite  d’an- 
nées, et  sans  interruption  ? J’ai  d’abord  été  appelé  par  les 
médecins  auprès  de  cette  sorte  de  malades  en  qualité  d’ana- 
tomiste , pour  constater  par  le  toucher , s’il  n’y  avait  pas 
chez  eux  quelques  obstructions  dans  le  foie  qu’on  pût  ainsi 
reconnaître , et  pour  prononcer , autant  que  cela  se  pourrait , 
sur  la  nature  de  ces  obstructions  (i).  J’ai  vu  ensuite  et  traité 
des  maladies  du  foie  comme  médecin  praticien  , souvent 
.seul , et  souvent  encore  en  consultation  avec  les  méde- 
cins les  plus  célèbres  5 j’en  ai  tenu  mi  compte  assez  exact. 
J’ai  aussi  extrait  les  princij^aux  résultats  *des  observations 

(i)  Depuis  long-temps  il  y avait  à Paris  un  médecin  anatomiste 
qui  était  appelé  par  ses  confrères  pour  les  éclairer,  d’après  le  tou- 
cher du  bas-ventre  principalement , sur  le  siège  de  scs  maladies  , 
quelquefois  sur  leur  nature  fit  sur  leur  traitement.  J.-G.  Vuverney , 
B.  Winslow , A.  Feirein  et  A.  Petit  avaient  successivement  joui 
de  ce  genre  de  réputation.  Après  eux , dès  les  premières  années 
de  mon  professorat  au  collège  de  France  et  au  jardin  des  Plantes  , 
je  fus  appelé  par  les  médecins  de  Paris  les  plus  célèbres  pour 
ce  genre  de  consultations  • mais  ayant  etc  a mon  toui  répandu 
dans  le  public  en  qualité  de  médecin  praticien  , et  ayant  enseigné 
l’anatomie  médicale  à un  très-grand  nombre  de  jeunes  méde- 
cins , qui  se  sont  eux-mêmes  répandus  dans  la  pratique,  et  qui 
ont  donné  des  leçons  d’anatomie , ils  ont  eu  assez  de  lumières  en 
anatomie  pour  se  passer  de  pareilles  consultations  , et  il  n’y  a 
plus  aujourd’hui  à Paris  d’anatomiste  qui  soit  particulièrement 
appelé  pour  cette  sorte  de  cas. 

('i^)  Anat.  méd.,  t.  V,  p.  83. 
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consignées  dans  nn  grand  nombre  d’ouvrages , sur-tout  de 
ceux  qui  contiennent  l’iiistoire  de  ro.uverlure  des  corps, 
parce  que  ces  résultats  sont  les  plus  positifs , si  on  a soin 
encore  de  les  dépouiller  , comme  je  l’ai  fait  , autant  du 
moins  qu’il  m’a  été  possible , des  opinions  théoriques  de  la 
plupart  de  leurs  auteurs , trop  souvent  disposés  à se  livrer 
à des  explications  et  à des  conjectures,  plutôt  faites  pour 
nous  éloigner  de  la  bonne  clinique  que  pour  nous  y con- 
duire. 

J’ai  souvent  remarqué  , depuis  que  j’exerce  la  médecine , 
que  les  changemens  d’opinions , en  physiologie , ont  donné 
lieu  à d’autres  changemens  fâcheux  >et  assez  généraux  dans 
la  clinique , sur-tout  parmi  les  jeunes  médecins  ; au  lieu 
que,  lorsque  la  pratique  n’est  fondée  que  sur  le  résultat 
des  observations,  non  - seulement  elle  n’éprouve  pas  de 
pareilles  vicissitudes,  mais  elle  tend  encore  à se  perfec- 
tionner. Enfin  , les  observations  que  j’ai  extraites  des  auteurs , 
et  celles  qui  m’appaïuiennent  formant  un  grand  recueil , j’ai 
cru  pouvoir,  en  les  réunissant  tantôt  selon  les  causes  les 
moins  équivoques  des  maladies  du  foie,  et  tantôt  selon  les 
symptômes  de  ces  maladies  les  mieux  prononcés , j’ai  cru , 
dis-je,  pouvoir  en  former  la  base  de  ce  livre  , de  la  même 
manière  que  je  l’ai  fait  pour  les,  ouvrages  que  j’ai  publiés  sur 
la  phthisie  pulmonaire , sur  le  rachitisme  et  sur  l’apoplexie. 
Je  n’ignore  pas  que  des  livres  rédigés  selon,  cette  méthode 
sont  longs , pleins  de  répétitions  et  dénués  des  résultats  géné- 
raux qui  plaisent  tant  à un  grand  nombre  de  médecins.  Mais 
une  telle  méthode  est  plus  solide,  et  si  elle  apprend  moins, 
ce  qu’elle  enseigne  est  réel , à moins  qu’on  n’èn  tire  encore  de 
fausses  conséquences;  cè  qui  n’arrive  que  trop  quand  on  ne 
sait  pas  se  garantir  continuellement  de  la  prévention , et  n’ad^ 
mettre  que  ce  que  l’on  voit  bien  clairement.  En  médecine  , 
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pins  que  dans  aucune  autre  science  , il  faut  toujours  être  en 
garde  contre  l’erreur. 

Avant  de  faire  l’iiistoire  dps  malades  que  j’ai  traités 
heureusement,  j’ai  rapporté  l’iiistoire  de  ceux  que  j’ai  traités 
sans  succès,  et  dont  le  corps  a été  ouvert  avec  le  plus 
grand  soin,  pour  acquérir  des  lumières  sur  le  siège  et  sur 
les  causes  des  maladies  dont  ils  sont  morts  : mon  but  a été 
d’offrir  des  exemples  de  mes  revers  et  de  mes  succès. 
Après  avoir  fait  un  exposé  de  ces  deux  genres  d’obser- 
;\’ations  , j’ai  cru  devoir  en  faire  l’objet  de  quelques  re- 
marques particulières  > sans  cependant  vouloir  borner 
l’opinion  de  ceux  qui  voudraient  en  tirer  d’autres  consé- 
quences. 

Eri  séparant  ainsi  mes  observations  de  mes  remarques , 
il  en  résulte  un  travail  plus  utile  à l’art  de  guérir,  et  plus 
durable  que  si  je  les  eusse  réunies  aux  faits  que  j’ai  rap- 
portés , c4acun  pouvant  en  faire  l’usage  qu’il  trouvera  con- 
venable. 

Comme  j’ai  voulu  traiter  des  maladies  du  foie  dont  le 
siège  est  connu  des  médecins  , avant  de  traiter  des  diverses 
espèces  de  phthisie  Irépaticpie  qu’ils  connaissent  moins  bien  , 
et  des  altérations  du  foie  dans  des  maladies  qu’on  attribue  à 
d’autres  organes , j’ai  cru , dans  le  premier  de  ces  trois  ar- 
ticles, ne  devoir  donner  que  le  résultat  de  mes  obseï  valions  , 
pour  confirmer  , en  quelque  sorte , la  doctrine  généralement 
admise  sur  les  maladies  du  foie  : mais  dans  les  deux  articles 
sui vans,  j’ai  jugé  qu’il  était  convenable  de  rapporter  mes 
propres  observations,  pour  former  par  leur  nombre  et  sur- 
tout par  leur  diversité , des  tableaux  cliniques  et  patholo- 
giques, à la  faveur  desquels  plusieurs  erreurs  pourront  être 
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détruites  , et  des  vérités  importantes  pourront  être  recon- 
nues ou  Inen  eonfirinées. 

Pour  diminuer  l’étendue  de  cet  ouvrage,  j’aurais  voulu 
pouvoir  supprimer  i’histoii'e  des  iraitemens  qui  n’ont  pas 
réussi  et  que  j’ai  rapportés.  Pourquoi,  dira-t  on,  faire  con- 
naître des  remèdes  qui  n’ont  eu  aucun  succès  ? Mais  je  n’ai 
pas  osé  faire  une  pareille  suppression , quand  j’ai  considéré 
que  tel  remède  n’avait  point  eu  de  succès  , tantôt  parce  qu’il 
avait  été  administré  à des  doses  peu  convenables  , tantôt 
parce  qu’il  avait  été  prescrit  trop  tôt  ou  trop  tard , ou  qu’il 
l’avait  été  dans  des  maladies  compliquées  d’accidens  divers , 
ou  dans  des  sujets  de  constitution  différente  ; et  ce  qui  le 
prouve,  c’est  que  souvent  des  malades  sont  morts  après 
avoir  pris  les  mêmes  remèdes  qui  ont  guéri  d’autres  ma- 
lades. C’est  l’à-propos  des  remèdes  qui  en  fait  le  principal 
mérite.  Sachez  mieux  les  prescrire,  disait  Cappivaccio , 
célèbre  professeur  de  clinique  à Crétnone  , qui  vivait 
au  seizième  siè'cle  , et  vous  n’accuserez  pas  tant  leur 
insuffisance.  Ah  ! si  nous  étions  bien  persuadés  de  cette 
importante  vérité  , nous  n’abandonnerions  pas  si  souvent 
des  remèdes  éproirvés  généralement,  et  pendant  long- temps, 
pour  en  prendre  d’autres,  dont  l’efficacité  n’est  pas  aussi- 
bien  reconnue.  N’est-ce  point  par  un  effet  de  notre  amour- 
propre  , que  , n’aimant  pas  à reconnaître  nos  erreurs , nous 
inculpons  sans  cesse  les  remèdes  dont  nous  n’avons  pas 
retiré  les  succès  que  nous  attendions?  Combien  de  re- 
mèdes oubliés,  cju’on  pourrait  utilement  employer  plutôt 
que  d’autres  qu’on  soumet  à des  essais  inütiles  et  souvent 
dangereux  ! 

Un  antre  ol)jet  que  j’aurais  voulu  remplir,  s’il  m’eùi  éi<' 
possible,  pour  abréger  cet  ouvrage , c’eut  été  de  réunir  les 
observations  du  même  genre  pour  n’en  former  ([u’un  seul 
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tableau , dont  je  pusse  ensuite  déduire  des  conscqueuces 
utiles  pQur  la  clinique  5 mais  les  observations  qui  paraissent 
se  ressembler  le  plus , ont  souvent  entre  elles  des  difTéreiices 
réelles , différences  qu’on  reconnaît , quand  on  examine  ces 
oliservations  dans  tous  leurs  détails.  En  effet,  si  certaines 
maladies  ont , par  leurs  symptômes , quelque  ressemblance 
entre  elles , elles  different  souvent  par  leurs  causes , par  les 
saisons  et  les  temps  où  elles  régnent , par  l’âge , le  tempé- 
rament, le  sexe,  et  très-souvent  par  les  altérations  qu’on  a 
reconnues  après  la  mort  par  l’ouverture  des  corps. 

II  y a enfin  dans  ces  Ùbservations  des  différences  telles , 
que  je  n’ai  pas  osé  entreprendre  de  les  réunir , pas  même 
celles  qui  me  paraissaient  avoir  le  plus  de  rapport  entre  elles; 
c’était  bien  assez  "de  les  inscrire  dans  le  même  article.  De 
plus  habiles  gens  que  moi  pourront  peut-être,  dans  la  suite 
des  temps,  faire  de  pareils  rapprochemens,  après  avoir  beau- 
coup et  mûrement  observé  : mais , en  attendant , on  peut 
dire  que  rien  n’a  plus  retardé  les  progrès  de  la  médecine 
que  d’avoir  voulu  trop  la  généraliser. 

Ce  n’est  pas  sans  m’être  souvent  trouvé  dans  l’embarras 
que  j’ai  assigné  dans  cet  ouvrage  une  place  à telle  ou  telle 
observation  , parce  que  dans  la  maladie  qui  en  fait  l’objet , 
il  y a souvent  une  réunion  de  symptômes  differens  , éga- 
lement intenses , ce  qui  fait  qu’on  ne  sait  auquel  de  ces 
symptômes  on  peut  exclusivement  la  rapporter  dans  un 
ouvrage  ou  les  observations  sont  classées  selon  les  symp- 
tômes des  maladies  , méthode  encore  cependant  la  moins 
capable  de  causer  des  erreurs  préjudiciables.  Que^  faire 
alors  ? J’ai  placé  ces  observations  dans  les  cadres  où  elles 
m’ont  à peu  près  paru  le  mieux  convenir , sans  eti  e ce- 
pendant bien  rigoureux  à cet  égard , et  je  les  ai  citées  aîE 
lours  pour  ne  pas  les  rapporter  plusieurs  fois.  Mais  puisqu  il 
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W si  difficile  d’assigner  dans  un  livre  de  médecine  une 
place  convenable  aux  observations  cliniques  , combién  n’est- 
il  pas  plus  difficile  et  plus  dangereux  même  de  former  des 
classes,  des  genres  et  des  espèces  de  maladies  (i);  méthode 
qui  est  aujourd’hui  cependant  si  en  usage , sur-tout  parmi 
les  médecins  qui  voient  peu  de  malades,  et  dont  les  jeunes 
élèves  écoutent  les  préceptes  comme  les  grands  médecins 
praticiens  ont  écouté  ceux  de  \ oracle  de  Coos  ? Doués  d’une 
imagination  vive , ils  veulent  réaliser  leurs  idées  avant  que 
la  raison  et  l’expérience  les  aient  mûries. 

Quelques  personnes , des  savans  même  , m’ont  reproehé 
d’avoir  désigné  par  leurs  noms  les  malades  qui  ont  été 
l’objet  de  mes  observations  j mais,  si  l’on  considère  que  je 
ne  l’ai  fait  que  lorsque  leurs  maladies  n’étaient  point  de  na- 
ture à porter  atteinte  à leur  réputation  et  ne  pouvaient  nuire»' 
à leur  famille , on  verra  que  ce  rnproehe  est  sans  fondement. 
Quant  à l’avantage  de  cette  sorte  de  citations  les  anciens 
l’ont  bien  reconnu  , puisqu’ils  ont  fidèlement  nommé  les 
personnes  qui  ont  fait  l’objet  de  leurs  observations.  11  n’y 
a , pour  s’en  convaincre , qu’à  lire  leurs  ouvrages , ceux 
^Hippocrate  sur-tout , qui  nous  a transmis  également  les 
noms  de  ceux  qu’il  a guéris,  et  de  ceux  qu’il  n’a  pu  sous- 
traire à la  mort.  J’ajouterai  que  ma  faiblesse  à raeonter 
toutes  les  circonstances  de  mes  observations  trouve  son 
excuse  dans  le  besoin  d’alléger,  par  ee  récit,  et  les  peines 

(i)  Medici  autem  vel  summi  fatentur  vix  très,  aut  quatuor  ex 
omnibus  esse  morbos  qui  suum  habeant  signum  pathognomonicum , 
ità  videlicet  proprium , ut  ah  aliis  cunctis  distinguât  / cœteros 
autem  non  nisi  per  conjuncta  plura  signa  internosci  proptereà 
quia  non  ex  simplici  sunt  causa,  et  quœ  unam  tantummodo  partent 
aW ciat.  Morgagnij  de  Sed.  et  Caus. , lib.  V,  Epist.  ad  Mechelium» 
C:ctte  remarque  de  Morgagui  est  vraie  à tous  égards. 
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que  j’ai  eues  à les  recueillir , et  les  tracasseries  que  j’ai 
souvent  éprouvées  de  la  part  des  malades , quelquefois 
même  (chose  pénible  à dire),  de  la  part  de  mes  propres 
confrères.  Ce  qu’il  y a de  certain , c’est  que  ces  petits  détails 
ont  souvent  jeté  un  grand  intérêt  dans  mes  leçons  pu- 
bliques , qui  ont  été  très~fréquenlées  pendant  un  grand 
nombre  d’années,  et  que  la  plupart  de  mes  disciples  les  ont 
parfaitement  retenues,  ce  qu’ils  n’eussent  peut-être  pas  fait 
autrement. 

Comme  la  plupart  de  mes  observations  ont  été  recueil- 
lies et  rédigées  avant  que  la  chimie  eût  donné  de  nouveaux 
noms  aux  médicamens,  et  comme  je  n’ai  pas  eu  malheureuse- 
ment le  temps  de  me  livrer  assez  à cette  science  pour  en 
suivre  les  rapides  progrès , j’ai  continué  de  me  servir  des  an- 
ciens noms , persuadé  aussi  que  je  serais  mieux  entendu  de  la 
plupart  des  médecins  qui  liront  cet  ouvrage.  Je  ne  puis  cepen- 
dant m’empêcher  de  reconnaître  l’avantage  d’un  tel  change- 
ment dans  la  nomenclature  des  médicamens,  puisqu’elle  en 
fait  mieux  connaître  la  nature;  mais  il  faut  encore  du  temps 
avant  qu’elle  soit  généralement  adoptée.  Ce  n’est  point  par 
les  mêmes  raisons  c]ue  je  ne  me  suis  pas  servi  des  noms 
nouveaux  qu’on  a donnés  aux  maladies,  mais  c’est  parce 
que , d’une  part , j’ai  été  convaincu  que  plusieurs  de  ces 
noms  ne  donnent  pas  des  idées  plus  exactes  des  mala- 
dies , que  les  noms  qui  ont  été  adoptés  par  les  anciens 
et  dont  on  entend  aujourd’hui  le  vrai  sens  ; et  que , 
d’autre  part,  plusieurs  de  ces  nouveaux  noms,  donnent 
des  idées  tellement  fausses  qu’ils  peuvent  conduire  à une 
funeste  méthode  de  traitement , sur-tout  dans  les  fièvres  , 
comme  je  l’ai  vu  plusieurs  fois.  Enfin , mon  premier  but , 
en  composant  cet  ouvrage  sur  la  nature  et  le  traitement 
des  maladies  du  Foie  , a été  d’acquérir  des  connaissances 
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donl  je  pusse  profiler  dans  ma  clinique  ; et  comme  je  n’ai 
pas  été  trompé  dans  mes  espérances,  je  le  publie  aujour- 
d’hui avec  la  confiance  que , malgré  quelques  défauts  que 
j’y  reconnais  moi-méme  et  un  plus  grand  nombre  d’autres 
que  des  médecins  plus  habiles  pourront  trouver  et  corri- 
ger , il  servira  à répandre  des  connaissances  utiles  au  trai- 
tement des  maladies  du  foie.  Mon  exemple  , en  publiant 
ces  observations , pourra  peut-être  encore  engager  les  mé- 
decins praticiens  à ^publier  celles  qu’ils  auront  recueillies 
dans  leur  clinique.  C’est  la  seule  manière  de  faire  faire  de 
vrais  progrès  à l’art  de  guérir , sur-tout  de  le  délivrer  des 
funestes  erreurs  qui  y ont  été  introduites  par  beaucoup 
de  mauvais  livres  publiés  la  plupart  par  des  médecins  qui 
n’ont  pas  vu  de  malades.  Richard  Mead , ce  grand  méde- 
cin d’Angleterre  , qui  a honoré  sa  patrie  par  sa  grande 
pratique  et  par  ses  écrits  , était  si  persuadé  que  ce  n’était 
que  par  ce  seul  moyen  qu’911  pouvait  reculer  les  bornes 
de  la  bonne  médecine,  qu’il  ne  voulut  pas  mourir  sans 
avoir  publié  le  résultat  de  ses  observations  comme  un 
legs  qu’il  faisait  à sa  patrie , et  aussi , dit-il , pour  servir 
d’exemple  aux  autres  médecins  véritablement  praticiens  (1) 
qui  pourraient  également  publier  d’utiles  observations.  Le 
grand  Morgagni  (2)  se  faisait  gloire  d’avoir  suivi  l’exemple 
de  Mead.  Plusieurs  médecins  praticiens  et  habiles  anato- 
mistes ont  également  imité  ce  savant  médecin.  Pouvons- 
nous  mieux  faire  que  de  marcher  sur  leurs  traces  ? Si  nous 
u’avons  pas  autant  de  lumières  , nous  avons  du  moins 


(1)  Utcumqua  sit  gratum  et  acceptum  haheant  à me  !uwes 
nostri  qualecumque  legatum,  bono  suo  destinatum  et  valeant.  Monila 
et  præcep.  lued.  præfat. 

(2)  LU).  Y.  de  Sed.  et  Caus.  7iio7'bor.  Epist.  ad  J.  F.  Meche- 
liutTz. 
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autant  de  zèle  pour  l’avancement  de  l’art  de  guérir  , le 
plus  important  sans  doute  auquel  les  hommes  puissent  se 
livrer. 


Nous  'nous  dispenserons  de  donner  dans  celte  Introduction 
une  notice  des  divers  sujets  qui  sont  traités  dans  cet  ouvrage  ; 
ils  sont  trop  nombreux  et  d’une  nature  trop  diverse  pour  être 
ainsi  présentés.  Le  plan  l’ouvrage  qu^on  va  lire  à la  suite 
de  cette  Introduction  en  donnera  une  plus  juste  idée.  Nous  ajou- 
terons seulement  ici  que  notre  intention  n’avait,  été  d’abord  que 
de  publier  nos  observations  sur  la  phthisie  hépatique  , comme 
unte  suite  de  celles  que  nous  avoVis  données  sur  là  phthisie 
pulmonaire  ; mais  qu’ayant  considéré  que  la  phthisie  hépatique 
survenait  souvent  après  la  plupart  des  maladies  du  foie  , sur- 
tout après  celles  qui  sont  inflammatoires  , nous  avons  cru,  pour 
rendre  cet  ouvrage  plus  utile  , devoir  y réunir  un  précis  des 
maladies  de  ce  viscère  , d’après  les  résultats  de  l’anatomie  et 
ceux  des  observations  cliniques  les  mieux  reconnues; 
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OUVERTURES  DES  CORPS. 
Observations. 


ObsujivjtIoN  A. — trouva  , clans  le  cadavre  d\m  homme 
qui  avait  éprouvé  des  douleurs  dans  la  région  du  foie  et  pendant 
long-temps,  la  vésicule  du  fiel  desséchée  et  contenant  des  pierres 
très-dures.  Riolan  , Antliropogr.  lib.  ii.  Cap.  XXI et XXII. 

Obs.  ’B.  — Un  homme  se  plaignait  depuis  long-temps  d’une 
douleur  presque  continuelle  dans  les  hypocoudres  , comme  s’ils 
eussent  été  comprimés  et  distendus.  Cette  douleur  augmenta,  et 
le  malade  mourut. 

Les  parties  internes  ayant  été  examinées,  on  vît  cjue  la  vésicule 
du  fiel  était  gonflée  par  la  hile , et  rpi’ellc  contenait  un  calcul  plus 
gros  cpi’une  noix  muscade.  Wepfer.  dut.  Aquat.  liist.  • 
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Obs.  C.  — Un  jeune  homme  est  saisi  d’une  douleur  cruelle 
du  bas-ventre , semblable  à une  espèce  de  colique.  On  la  calme 
par  les  remèdes  usités.  On  se  flatte  de  la  guérison  , et  cependant 
le  malade  meurt  subitement  la  bouche  pleine  de  pus. 

On  trouva  dans  le  foie  une  énorme  quantité  de  pus,  et  si 
fétide  , qu’on  n’en  put  supporter  l’odeur.  Riolan  ^ Ihid. 

Obs.  D.  — Une  jeune  fille  de  six  ans  , qui  était  tombée  peu  à 
peu  dans  le  marasme , se>  plaignait  d\me  douleur  des  hypocon— 
dt  •es.  L’appétit  manquait  presque  entièrement  ; les  forces  furent 
enfin  épuisées , et  elle  mourut. 

Le  foie  avait  un  si  grand  volume,  qu’il  occupait  presque  toute 
la  cavité  du  bas-ventre  , et  l’estomac  était  tellement  refoiflé  vers 
l’ombilic, qu’il  paraissait  comme  séparé  de  l’œsophage (i);  déplus, 
le  poumon  droit  était  presque  détruit.  Thomas  Bartholin^Hisior. 
anat.  et  med.  rarior. 

Obs.  E.  — Un  homme  souffre  des  douleurs  horribles  dans 
la  région  du  foie  pendant  quelque  temps.  11  meurt  subitement. 

On  trouve  un  ulcère  à la  partie  convexe  du  foie.  Brassaoole, 

Obs.  F.  — Une  femme  de  vingt  ans  se  plaignit,  pendant  tout  le 
temps  d’une  grossesse,  d’une  douleur  à Vhypocondre  droit.  Le 
troisième  jour  de  sa  couche  , elle  fut  atteinte  d’une  pleurésie  du 
côté  gauche,  et  mourut  le  neuvième. 

On  trouva  une  grande  quantité  de  pus  dans  le  bas-ventre,  qui 
s’était  écoulé  d’un  abcès  du  foie  ; la  vésicule  du  fiel  contenait  dii 
pus  mêlé  avec  la  bile.  (Il  n’est  fait  mention  d’aucune  altération  des 
poumons.)  Coïter,  Lieutaud,  Obs.  yz’j. 

Obs.  g.  — Un  homme  âgé  de  trente-six  ans,  qui  se  plaignait 
depuis  long-temps  d’une  douleur  dans  l’hypocondre  d,roit , tombe 
dans  la  fièvre  lente.  Il  maigrit  ensuite  , et  sa  peau  prend  la  couleur 
jaune.  Son  corps  maigrit  encore  davantage.  Il  éprouve  du  dégoût 
pour  les  alimens  , et  une  soif  très-vive»  Cependant  une  tumeur 
qui  s’était  formée  dans  l’hypocondre  droit  , se  ramollit.  On  ne 
doute  pas  qu’il  n’y  ait  un  abcès  dont  la  suppuration  est  complète, 

(i]  On  a cité  cfans  cet  ouvrage  piasieurs  exemples  de  vomissemens  occasionné» 
par  la  compression  de  l’œsophage,  à soc  passage  derrière  le  foie,  où  il  y a natu- 
rellement une  légère  excavation. 
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qui  paraît  même  disposé  à s’ouvrir.  On  en  fait  l’ouverture 
par  l’opération  chirurgicale  j et  il  s’eu  écoule  une  très-grande 
quantité  de  pus  si  fétide^,  que  les  assistans  avaient  peine  à rester 
dans  la  chambre.  Le  malade  meurt  le  septième  jour  de  l’opération. 

" On  reconnut  par  l’autopsie  cadavérique,  que  la  capaci  té  du  ven  tre 
était  pleine  d’un  pus  sordide,  que  l’épiploon  était  détruit,  et  que 
le  péritoine  était  atteint  de  putréfaction.  Les  intestins  étaient 
noirâtres,  de  la  couleur  du  plomb.  Le  foie  était  d’un  grand 
volume  etdur.  Il  y avait  du  côté  droit  de  ce  viscère  un  ulcère  gan- 
gréneux. Forestus,  Fieutaud.  Histor.  anat.  med.  T.  I.  Obs.yoS. 

Obs.  h.  — Une  jeune  femme  était  depuis  long-  temps  atteinte 
d’une  douleur  avec  tension  de  l’hypocondre  droit,  lorsqu’elle 
eut  une  fausse  fièvre  tierce  ; elle  éprouva  ensuite  une  passion 
iliaque.  Peu  de  temps  après  elle  devint  paralytique  , et  vécut  ainsi 
pendant  un  an , à la  fin  duquel , réduite  au  marasme  , elle  se 
plaignit  d’éprouver  de  la  soif  et  une  ardeur  de  l’estomac.  Enfin, 
les  selles  devinrent  difficiles,  et  la  mort  ne  tarda  pas  à survenir. 

Le  cadavre  ayant  été  ouvert,  on  vit  que  le  foie  était  obstrué 
et  qu’il  avait  un  grand  volume  : les  parois  de  la  vésicule  du  fiel 
étaient  épaisses,  et  elle  était  pleine  d’une  bile  noire  5 l’estomac, 
de  plus,  était  gonflé  et  contenait  de  la  bile  verte.  Bianchi,  Histor. 
liepat. 

Obs.  I.  — Ayant  ouvert  le  cadavre  d’un  homme  mort  après 
avoir  eu  des  douleurs  atroces  dans  Vhypocondre  droit , et  une 
tumeur  rénitten te  avec  des  vomissemens  puruleus  et  des  déjections 
alvines  de  la  même  nature,  on  trouva  un  abcès  énorme  dans  le 
foie.  On  évalua  â douze  livres  la  quantité  de  pus  sordide  et  fétide 
qu’il  contenait.  Transact.  pJiilosopli. 

Paw  a rapporté  l’observation  d’un  abcès  du  foie  dont  la  ma- 
tière fut  esiiméc  du  poids  de  vingt  livres. 

Obs.  R.  — Un  homme  se  plaint  d’une  violente  douleur  dans 
la  région  hépatique  ; ses  déjections  par  les  selles  sont  toujours 
noires  j le  hoquet  survient  enfin  , et  précède  la  mort. 

On  reconnut parl’autopsi.e  des  parties  internes, c[ue  le  rein  dr»ic 
était  du  double  plus  gros  (|iic  dans  l’état  naturel,  et  que  l’autre 
manquait.  Le  foie  était  noir  dans  son  bord  antérieur  ; la  rate  <?t 
le  rein  droit  étaient  également  altérés.  Les  intestins  étaient  livides 


et  pleins  de  matières  semblables  à celles  que  le  malade  avait  rendues 
par  les  selles  pendant  tout  le  cours  de  sa  maladie.  L’estomac  était 
vide,  le  coeur  très-flasque,  et  enflu  sa  vessie  contenait  une  pierre 
de  la  grosseur  d’une  fève.  Solenander , Lieiitaud,  Ohs.  806. 

Obs.  L.  — Un  homme  cachectique  éprouve  des  nausées  et  un 
vomissement  bilieux.  Le  ventre  devient  douloureux.  La  douleur 
continue  pendant  C[uelques  mois,  et  si  violemment,  que  le  malade 
pousse  de  hauts  cris  jour  et  nuit.  Le  ventre  est  resserré.  Cet  homme 
meurt. 

Le  foie  fut  trouvé  entièrement  putréfié.  La  vésicule  était  vide 
de  bile  j les  intestins  grêles  étaient  si  jaunes,  qu’ils  paraissaient 
teints  avec  du  safran.  Il  y avait  en  eux  quelques  marques  de  gan- 
grène. Bonnet.  Sepulchr.  anat. 

Obs.  M.  — Une  femme  sujette  depuis  trois  ans  à une  dou- 
leur du  foie  , est  saisie  d’une  fièvre  aigue  avec  un  vomissement 
bilieux.  La  douleur  devient  très-violente  dans  l’hypocondre  droit , 
qui  paraît  tuméfié.  Cependant  la  douleur  et  le  gonflement  de  l’hy- 
pocondre  cessent;  mais  le  vomissement  continue,  et  tous  les  autres 
symptômes  s’aggravent.  La  mort  survient. 

Le  bas-ventre  ayant  été  ouvert , on  trouva  dans  la  région  lom- 
baire droite  , une  grande  quantité  de  pus  sanieux  et  fétide;  on 
reconnut  qu’il  y avait  un  ulcère’  très-considérable  dans  la  partie 
concave  du  foie,  avec  érosion  des  conduits  biliaires  et  de  la  partie 
la  plus  voisine  du  duodénum  , dans  la  cavité  duquel  on  li  ouva 
douze  calculs  biliaires , dont  les  plus  gros  avaient  le  volume  d’une 
noix.  Inihert  , chancelier  de  V Université  de  Montpellier. 

Obs.  N. — Douleur  à la  poitrine  j du  côté  droit  et  dans  Vhy~ 
pocondre  gauche  , presque  lancinante  , avec  fièvre  ardente.  Mort 
le  septième  jour. 

On  reconnut  cpie  le  poumon  droit  était  abcédé  , cfu’il  y av^ait 
une  grande  cjuantité  de  pus  dans  le  foie.  Baillou  ; Lieiitaud , 
Ohs.  y 5 4-.  ' 

Obs.  O.  — Un  homme,  après  avoir  long-temps  été  tourmenté 
par  Mwe  douleur  du  foie,  est  atteint  d’une  tumeur  dans  la  région 
de  ce  viscère  ; cette  tumeur  parut  avoir  pris  assez  de  maturité  pour 
l’ouvrir.  Il  s’en  écoula  de  la  sanie  , avec  soulagement  du  malade. 
On  se  flattait  de  son  rétablissement,  lorsqu’il  mourut. 


Le  foie  parut  considérablement  diminué  de  volume,  et  comme 
dans  le  marasme  , il  était  rongé  par  un  ulcère.  BaULoUj  Con~ 
sultations  méd. 

Obs.  P.  — On  trouva  dans  une  femme  sujette  aux  douleurs 
de  coliques  hépatiques , et  qui  était  morte  après  avoir  rendu  , 
par  les  selles,  des  concrétions  biliaires  , un  calcul  dans  la  vésicule 
du  fiel  qui  était  gros  comme  un  gland  de  chêne  et  très-jaune  ; 
et  ce  qu’il  y eut  de  remarquable , c’est  que  l’ouverture  du 
canal  cholédoque  dans  l’intestin  duodénum  fut  trouvée  si  ample, 
qu’on  eût  pu  y introduire  le  petit  doigt  : sans  doute  qu’il  avait 
été  dilaté  par  quelques  gros  calculs  biliaires.  Heister. 

Obs.  Q.  — Un  homme  âgé  de  soixante-douze  ans,  fut  saisi  par 
des  violentes  douleurs  avec  un  vomissement  considérable  de  bile  , 
un  resserrement  du  bas-ventre  et  delà  fièvi’e.  La  maladie  fut  dissi- 
pée par  les  remèdes  ; mais  elle  revint  peu  de  temps  après.  Le  pouls 
était  faible  et  intermittent,  avec  un  défaut  d’appétit  considérable  ; 
les  selles  du  malade  devinrent  noires  , comme  si  elles  eussent  été 
formées  par  Vatrabile  des  anciens;  les  forces  diminuèrent,  le 
malade  éprouva  un  commencement  de  délire  obscur , et  se  plaignit 
d’une  douleur  de  tête  des  plus  fortes  : il  mourut  le  sixième  jour 
de  sa  maladie. 

Le  bas-ventre  ayant  été  examiné  , la  vésicule  du  fiel  parut 
avoir  trois  fois  plus  d’amplitude  qu’elle  n’en  a dans  l’état  naturel  ; 
elle  était  pleine  d’une  bile  très-noire , comme  du  marc  d’huile 
[amurcœ  instar)  y et  contenait  aussi  dix-huit  calculs  biliaires 
de  diverse  forme  et  de  différente  grosseur , dont  les  plus  petits 
étaient  adhérens  à sa  paroi  interne.  3£orgagni. 

Obs.  R.  ■— Un  homme  septuagénaire  éprouvait  depuis  beau- 
coup d’années  , toutes  les  fois  qu’il  se  retournait  dans  son  lit,  une 
douleur  pareille  à celle  qu’auraitproduite  un  poids  qui  serait  tombé 
sur  la  région  du  foie. 

On  trouva  après  sa  mort  deux  calculs  biliaires  d’une  énorme 
grosseur  dans  la  vésicule  du  fiel.  Le  foie  et  les  autres  viscères 
du  bas-ventre  ne  parurent  pas  être  affectés.  F,abr.  de  Hildan. 

Obs.  s.  — On  trouva  plus  de  cent  calculs  biliaires  dans  la 
vésicule  du  fiel  d’un  homme  qui  commençait  à vieillir , et  qui 
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n’avait  jamais  éprouvé  ni  jaunisse,  ni  douleurs  de  colique  hé-' 
pchtique.  Sauvages  Nosol. 

Obs.  T.  — On  a trouvé  dans  les  cadavres  de  diverses  per- 
sonnes qui  n’avaient , de  toute  leur  vie  , éprouvé  aucune  dou- 
leur dans  l’hypocondre  droit,  plusieurs  calculs,  jusqu’au  nombre 
de  soixante-sept.  Helwigius. 


Obs.  U.  — Un  ecclésiastique  , dans  sa  vingt-troisième  année  , 
avait  éprouvé  , il  y avait  trois  ans  , une  fièvre  aiguë  avec  érup- 
tion des  parotides , après  laquelle  maladie  il  eut  une  fièvre  tierce , 
dont  il  fut  long-temps  tourmenté  , et  enfin  délivré.  Il  resta  pâle  et 
maigre  ; de  plus , il  éprouvait  de  temps  en  temps  de  la  difficulté  de 
respirer  ; son  sommeil  était  quelquefois  troublé , ses  urines  étaient 
presque  toujours  rouges  ; une  fièvre  aiguë  se  joignit  à cet  état.  Une 
douleur  se  fit  ressentir  le  lendemain  au-dessous  des  fausses 
côtes  droites  et  au-dessous  du  cartilage  xipboïde.  Cette  douleur 
augmentait  par  le  toucher.  Les  premiers  jours  il  y eut  des  vo- 
niissemeus  et  de  la  diairliée  ; une  toux , d’abord  humide  , et 
peu  de  jours  après  , sèche  et  opiniâtre.  Le  malade  ne  pouvait 
se  tenir  dans  le  lit  sur  aucun  côté,  ce  n’était  que  sur  le  dos  qu’il 
pouvait  rester  couché.  Il  éprouvait  dans  cet  éndroit  et  vers  le 
rein  droit  , une  sensation  très-vive  de  chaleur  5 le  pouls  était 
précipité,  fréquent  ( ce  Zer  frequens)^  faible,  inégal,  inter- 

mittent. 

Valsalva  fut  d’abord  incertain  du  siège  de  cette  maladie; 
cependant  , ayant  considéré  qu’aucun  signe  de  douleur  dans 
la  poitrine  ne  s’était  manifesté,  et  que  le  malade  tenait  toujours 
ses  mains  dans  la  région  du  foie  , il  «finit  enfin  par  croire  que 
le  foie  était  atteint  à' inflammation.  La  maladie  fit  des  progrès 
rapides,  la  difficulté  de  respirer  devint  extrême,  le  pouls  s’af- 
faiblit de  plus  en  plus,  et  le  malade  périt  le  septième  jour. 

Le  cadavre  ayant  été  ouvert,  on  reconnut  que  tous  les  viscères 
du  bas-ventre  étaient  sains,  si  l’on  en  excepte  la  rate  , dont  le 
volume  (jlait  quatre  fois  plus  gros  que  dans  l’état  ordinaire.  Il 
y avait  dans  la  cavité  gauche  de  la  poitrine,  plus  de  deux  livres 
d’une  sé/osité  limpide.  La  cavité  droite  était  pleine  d’une  sérosité 
plus  épaiss,e  ; elle  contenait  quelques  concrétions  de  lanature  des 
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fausses  membranes.  Les  poumons  n’étaient  pas  ‘adliérens  aux 
plèvres  ; mais  le  droit , sans  avoir  augmenté  de  volume , avait 
été  très-endurci  par  l’inflammation.  Le  péricarde  , qui  contenait 
plus  de  sérosité  que  dans  l’état  naturel,  était  aussi  plus  ample. 
Le  ventricule  droit  du  cœur,  indépendamment  d’une  concrétion 
polypeuse  qu’il  contenait,  était  plein  de  sang  coagulé  , ainsi  que 
son  oreillette.  Il  y avait  aussi  dans  le  ventricule  gauche  du  sang 
deincme  nature  , mais  en  moindre  quantité,  Mo?'gagni  j Epiât. 
XX , art.  3o. 

Obs.  V.  — Unjeune  homme  de  vingt  ans,  peigneur  de  chanvre 
de  profession , se  plaignait  , comme  font  les  hypocondriaques, 
d’éprouver  de  légères  affections  de  la  poitrine  et  du  bas-ventre. 
On  reconnut  une  tumeur  dans  l’hypocondre  gauche , qui  causait  là 
sensation  d’un  poids  et  de  la  difficulté  dans  la  marche  et  dans  la 
respiration.  Il  survint  tout  d’un  coup  un  grand  vomissement  de 
:sang,  dont  une  extrême  débilité  fut  la  suite.  Il  y eut  un  accrois- 
sement remarquable  dans  la  tumeur  abdominale , avec  fièvre  ; et 
après  une  rémission  de  trois  mois , un  second  vomissement  de 
sang,  de  la  soif,  une  douleur  gravative  dans  l’un  et  l’autre  hypo- 
condre.  Le  malade  mourut. 

On  fit  l’ouverture  de  son  corps  , et  l’on  vit,  que  la  rate  était 
d’un  très-grand  volume , du  poids  de  cinq  livres , dure  en  plu- 
sieurs endroits  et  plus  grosse  que  le  foie  , qui  était  lui-même 
d’une  couleur  pâle.  Motgagni. 

Obs.  X.  — Une  femme  âgée  de  quarante-six  ans  , éprouve 
pendant  long-temps  une  douleur  sourde  et  gravative  dans  la 
région  épigastrique.  Un  chirurgien , qu’elle  consulte,  lui  prescrit 
trois  grains  d’émétique  dans  trois  verres  d’eau.  Elle  vomit  une 
grande  quantité  de  matières  alimentaires  muqueuses  et  biliaires  j 
on  s’applaudit  du  succès  du  remède  , et  on  le  réitère  le  lende- 
main. Cependant  la  douleur,  dans  la  région  épigastrique , sous  le 
hrechet  j devient  plus  vive  , plus  continue  , et  il  existe  des  nausées 
fréquentes.  Le  chirurgien  ordonne  un  purgatif  5 mais  la  malade  , 
qui  habitait  mon  quartier,  croit  devoir  me  consulter  avant 
de  le  prendre.  J’examine  , au  toucher  , quel  est  le  siège  de  la 
douleur  , que  je  reconnais  exister  dans  le  lobe  gauche  ou  trans- 
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versai , épigastrique , du  foie.  11  semblait  à la  malade  , lorsque 
je  1 1 touchais  le  plus  légèrement  dans  cet  endroit,  qu’elle  y avait 
une  pLaie  ( était  son  expression).  On  pense  bien  que  je  lui 
défendis  de  se  purger , et  que  je  lui  conseillai  des  boissons  adou- 
cissantes , des  bains  , et , comme  elle  commençait  à éprouver  du 
retard  dans  ses  règles,  de  faire  une  saignée  du  bras  : ce  traitement 
fut  fait  sans  succès.  Aux  nausées  se  réunirent  des  vomissemens 
fréquens,  qui  furent  quelquefois  sanguinolens  ; les  douleurs  de 
la  région  épigastrique  furent  plus  vives  et  continues:  la  fièvre 
survint  , sans  devenir  très-vive.  La  malade  , qui  ne  pouvait 
presque  pas  prendre  d’alimens  , ni  liquides  ni  solides,  par  rapport 
aux  vomissemens,  maigrit , dépérit;  il  survint  du  dévoiement , des 
redoublemens  de  fièvre  dans  la  soirée  , des  sueurs  dans  le  reste  de 
la  nuit , enGn  le  marasme  et  la  mort. 

Le  corps  de  cette  femme  ayant  été  ouvert  par  M.  Fabas  , 
chii  urgiendu  quartier  , il  vit  que  la  substance  du  foie  était  d’une 
couleur  foncée , noire  , ramollie  , mais  sur-tout  le  lobe  gauche  , 
qui  était  aussi  plus  gonflé  et  très-adhérent  au  péritoine.  Le  grand 
lobe  du  foie  était  extérieurement  d’un  rouge  violet,  et  sa  mem- 
brane externe  se  détachait  si  facilement,  qu’elle  paraissait  en  pu- 
tréfaction. L’estomac  paraissait  sain , à l’exception  du  pylore  , 
dont  l’ouverture  était  rétrécie  et  son  contour  très-gonflé;  le  tronc 
et  les  rameaux  de  la  veine-porte  étaient  pleins  d’un  sang  noir 
et  épais. 

Obs.  y.  — Un  homme  âgé  de  quarante-deux  ans  , d’un  tem- 
pérament colérique , est  atteint  d’une  toux  et  d’une  douleur 
dans  Vliypocondre  droit  , avec  dégoût  des  alimens  ; il  tombe 
dans  la  langueur,  et  éprouve  de  la  chaleur  au  visage  et  aux  mains  , 
delà  sécheresse  à la  bouche;  il  maigrit , s’aflàiblit  et  est  forcé  de 
garder  le  lit.  Il  survient  une  fièvre  erratique  , avec  et 

tension  de  la  région  du  foie  jusqu’à  l’ombilic  ; une  vive  douleur 
piquante  se  fait  ressentir  , le  malade  maigrit  considérablement, 
ses  forces  manquent,  et  il  meurt. 

On  se  convainquit  , par  l’ouverture  du  corps , qu’il  y avait , 
à la  partie  inférieure  du  foie,  une  vomique  assez  grande  et  qui 
était  ouverte.  Coïteiy  Lieutaud ^ Ub,  i , Obs,  yig. 
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Obs.  Z. -—Un  homme  plus  que  septuagénaire',  était,  depuis 
^’ingt  ans  , '^irès-sujet  à des  coliques  très-douloureuses  , dans  les 
paroxysmes  desquelles  la  douleur  commençait  d’abord  à se  faire 
sentir  dans  Vliypocondre  droit , ensuite  au  dos  , d’où  elle  se  pro- 
pageait vers  le  cartilage  xiphoïde,  avecresserrement  de  la  poitrine 
et  difficulté  de  respirer.  Il  survenait  alors  des  vomissemens  d’une 
matière  stiptique  qui  engourdissait  les  dents  : les  paroxysmes 
duraient  environ  quatre  heures , et  revenaient  deux  ou  trois  fois 
le  mois.  Enfin,  le  malade  périt  d’une  pneumonie. 

Indépendamment  des  poumons  , qu’on  trouva  enflammés  et 
contenant  une  humeur  sanieuse  et  sphacelée , on  remarqua  que 
la  vésicule  du  fiel  était  plus  ample  que  de  coutume  , et  renfermait 
vingt-nei4' calculs  biliaires  , dont  la  plupart  avalent  le  volume 
d’une  aveline.  Journal  des  savans  , lAeidaud,  lïb.  i , Obs.  864'. 

Obs.  Aa.  — Une  femme  sujette  à des  douleurs  néphrétiques  est 
saisie , presque  subitement , d’une  fièvre  avec  douleur  dans  l’hy- 
pocondre  droit.  Le  mal  augmente,  et  elle  meurt  le  huitième  Jour, 

On  fit  l’ouverture  du  corps,  et  l’on  reconnut  que  le  foie  était 
d’un  volume  énorme,  et  qu’il  renfermait  un  abcès  considérable.  Le 
rein  droit  était  détruit j la  seule  membrane  restait  entière,  et 
contenait , comme  dans  une  espèce  de  poche , soixante  calculs. 
Chah  reus , Lieuiaud , lih.  i , Obs.  y 2Ô. 

Obs.  Ab.  — Madame  Cornélie-d’Usson  éprouva  des  douleurs 
vives  dans  la  région  du  foie,  pendant  plusieurs  des  coliques 

légères  produites  par  des  dérangemens  dans  les  digestions,  co- 
liques qu’on  supposait  résider  tantôt  dans  l’estomac  et  tantôt 
dans  le  foie.  Divers  médecins  , divers  remèdes  : elle  fut  très-in- 
commodée  de  celui  de  Durande  ^ médecin  de  Dijon.  Madame 
d’üsson  fit  un  long  usage  des  eaux  de  Vichy,  des  bains  continuel- 
lement, quelquefois  des  sangsues.  Son  teint  était  souvent  très- 
jaune  et  ses  urines  rouges,  les  selles  grises.  Les  extrémités  infé- 
rieures se  tuméfièrent,  sur-tout  la  droite j le  côté  vers  le  rein 
droit  était  devenu  très-douloureux  j les  urines  étaient  constam- 
ment très-bourbeuses,  et  quelquefois  aussi  rouges  que  du  sang. 
L’enflure  des  extrémités  augmenta  : il  y eut  un  léger  gonflement 
œdémateux  du  bas-ventre.  La  respiration  devint  courte  ; mais 
cependant  le  pouls  fut  presque  toujours  dans  l’état  naturel.  La 


% 
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malade  faisait  depuis  long-temps  usage  presque  tous  les  jours  de 
vingt  a vingt-cinq  gouttes  de  teinture  d’opium  gommeux  ; aussi 
était-elle  presque  toujours  dans  l’assoupissement.  Elle  mourut. 

L’ouverture  du  corps  fut  faite  par  M.  Coad , son  chirurgien  , et 
\ lacjuelle  j’assistai,  ayant  été  plusieurs  fois  consulté  pendant  la 
maladie  de  madame  d’Usson.  Cette  ouverture  nous  apprit  que  le 
li)ie  avait  été  le  vrai  siège  de  la  maladie  , comme  je  l’avais  dit 
contre  l’avis  de  quelques  médecins,  qui  le  croyaient  dans  le  rein 
droit.  Le  Ibie  avait  à peu  près  son  volume  ordinaire , mais  il  était 
légèrement  endurci  et  grisâtre  en  quelques  endroits,  la  vésicule  du 
fiel  était  absolument  oblitérée,  ainsi  que  le  canal  cystique,  dont 
les  parois  ressemblaient  à un  cartilage.  Le  canal  cholédoque  était 
très-rétréci.  Le  poumon  était  dur  et  gonflé  : les  autrês  viscères 
étaient  sains. 

Obs.  a c.  — Une  dame  est  atteinte  d’une  fièvre  continue , ac- 
compagnée d’un  flux  dyssentérique , dont  elle  meurt  le  vingt- 
imième  jour. 

On  trouva  à l’ouverture  du  corps  la  vésicule  du  fiel  distendue 
par  un  très-grand  nombre  de  pierres  biliaires , qui  en  remplissaient 
tellement  la  capacité , qu’elles  en  avaient  rendu  la  surface  externe 
comme  raboteuse.  Cependant  cette  dame  n’avait  ressenti  auparavant 
aucune  douleur  qui  pût  se  rapporter  à la  vésicule  du  fiel , malgré 
la  présence  de  ces  pierres  anguleuses.  Housset  ^ médecin 
dC Auxerre ^ Acad,  des  sciences,  iy6g  , Hist. ,pag.  43. 

Obs.  Ad.  — On  lit  dans  le  même  ouvrage,  à la  suite  de 
cette  observation,  l’histoire  d’une  pierre  aussi  grosse  qu’une 
noix  muscade,  trouvée  dans  la  vésicule  du  fiel  d’une  demoiselle 
qui  n’avait  de  même  ressenti  aucune  douleur  qu’on  pût  attribuer 
h la  présence  de  cette  pierre.  Housset^ Acad,  des  sciences,  , 
ïbid. 

On  trouvera  dans  divers  articles  de  cet  ouvrage  plusieurs  obser- 
vations relatives  aux  douleurs  du  foie , particulièrement  dans  ceux 
sur  la  colique  hépatique,  la  j.nunisse  (i)  , l’hépatilis,  etc. 

(i)Vay<  notamment l’obsëïTation Irës-cuiieuse dcLieutaud  ,lib.  i,art.  loia. 


» 


Traitemens  heureux. 


Obs.  I. — Un  Jeune  étudiant  en  médecine,  âgé  de  Yingl-trois  ans, 
foit,  et  livré  à l’étude,  maigrit  considérablement,  quoiqu’il  con- 
servât son  appétit  et  mangeât  beaucoup  et  indistinctement  des  ali- 
mens  de  sa  mauvaise  pension,  lliui  survint  une  toux  sèche,  sur-tout 
après  le  repas,  avec  unu  douleur  dans  le  côté  droit  de  la  poitrine, 
qui  gênait  la  respiration.  Je  crus  que  sa  poitrine  était  aflèctée , et 
que  ce  jeune  malade  était  au  premier  degré  d’une  phthisie  pulmo- 
naire. Je  lui  conseillai  des  bouillons  adoucissans  et  ensuite  le  lait. 
Cependant  une  jaunisse  s’étant  déclarée  , cet  étudiant  vint  me 
consulter  de  nouveau  5 et  ayant  examiné  l’état  du  bas-ventre  , je 
reconnus  que  le  loie  était  tuméfié  sur-tout  dans  la  région  épi- 
gastrique. Je  remarquai  qu'il  y avait  des  coliques  fréquentes , de  la 
démangeaison  à la  peau,  et  qu’il  y avait  aussi  de  plus  quelques 
légères  éruptions  qui,  au  rapport  du  malade,  étaient  fugaces, 
que  ses  urines  étaient  plus  rouges  qu’à  l’ordinaire.  Je  ne  doutai 
pas  que  la  maladie  n’eût  un  siège  dans  le  foie,  et  que  les  pou- 
mons ne  fussent  aussi  malades.  Cependant , en  réfléchissant  qu» 
la  toux  n’était  suivie  d’aucune  expectoration,  que  le  malade  n’avait 
pas  craché  du  sang,  et  qu’il  n’était  pas  non  plus  sujet  à des  rhumes, 
je  crus  devoir  regarder  le  foie  comme  le  principal  viscère  qui  fût  af- 
fecté. Le  malade  étant  sans  fièvre,  je  conseillai,  1°.  un  doux 
vomitif,  ou  plutôt  une  vomi turi lion  avec  quinze  grains  d’ipéca- 
cuanha,  remède  qui  fut  encore  réitéré  deux  ou  trois  jours  après. 

2®.  L’usage  des  pilliiles  savonneuses  avec  les  extraits  amers  , 
et  celui  d’une  infusion  des  feuilles  de  saponaire  et  de  houblon  5 la 
toux  ne  fut  plus  si  li  éqnente,  la  couleur  de  la  peau  devint  moins 
jaune,  et  les  coliques  et  les  vents  diminuèrent. 

Je  conseillai  an  malade , qui  était  d(  s environs  de  Vichy , d’aller 
chez  lui,  pouren  boire  les  eaux,  ou  d’aller  les  prendre  àlasource 
même,  de  monter  à cheval  , etc.  : je  lui  dis  que  j’espérais  qu’il 
pourrait  retourner  à Paris,  l’hiver  suivant , pour  y reprendre  le 
cours  de  ses  études.  Ce  que  j’avais  prévu  arriva.  Mon  étudiant 
revint , suivit  scs  études  , et  jouit  d’une  bonne  santé. 
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On  voit  par  cet  exemple,  qu’onpeut  rapprocher  de  divers  antres, 
' que  les  douleurs  de  la  poitrine  peuvent  provenir  d’un  vice  du  foie. 

Obs.  II.  — ^ Le  fils  d’un  riche  marchand  de  vin , âgé  d’environ 
vingt  ans,  après  avoir  été  guéri  d’une  gale  très-rebelle,  par  l’onguent 
citrin  pHncipalement , dont  il  avait  fait  des  onctions  multipliées  sur 
les  articulations,  éprouve  une  douleur  vive  dans  la  région  de  l’es- 
lomac,  fjuelquefois  accompagnée  de  nausées  et  d’un  hoquet  fré- 
quent; il  a du  dégoût  pour  les  alimens  , il  maigrit,  et  est  atteint 
d’une  jaunisse  très-intense.  Om  le  conduit  chez 'moi  pour  me 
consulter.  Je  reconnus  au  toucher  de  la  région  épigastrique  que 
le  foie  était  tuméfié.  Je  lui  occasionnai , en  le  touchant  immédia- 
tement au-dessous  du  cartilage  xiphoïde , une  douleur  obtuse.  Le 
jeune  homme  éprouvait  aussi  de  la  douleur  quand  on  lui  faisait 
une  légère  compression  au-dessous  de  la  dernière  fausse  côte  droite , 
latéralement  et  un  peu  antérieurement.  Je  ne  doutai  pas  que  le 
siège  de  la  douleur  ne  fût  dans  le  foie;  la  jaunisse  qui  existait 
m’annonçait  d’ailleurs  qu’il  était  affecté,  et  je  jugeai  que  le  dégoût 
pour  les  alimens , que  les  nausées  , les  hoquets , étaient  un 
effet  de  l’irritation  de  l’estomac , consécutive  à la  maladie  du  foie. 
Je  conseillai  un  vésicatoire  sur  la  région  épigastrique  , volant , 
comme  on  le  dit,  pour  être  remplacé  par  un  vésicatoire  au  bras 
dont  on  entretiendrait  la  suppuration  pendant  quelque  temps. 
Je  conseillai  aussi  au  jeune  malade  de  prendre  tous  les  jours  un 
demi-bain  tiède  jusqu’au  bas  de  la  poitrine,  et  tous  les  matins 
quatre  pillules , chacune  de  deux  grains  , d’assa-foetida  et  d’autant 
de  fleur  de  soufre  bien  lavée,  et  de  boire  immédiatement  par- 
dessus deux  verres  d’une  infusion  de  saponaire  , et  de  fleurs 
de  bourrache  , avec  une  cuillerée  à café  de  rob  de  sureau;  de  se 
couvrir  le  corps  immédiatement  avec  une  étoffe  de  laine,  et  je  lui 
prescrivis  un  régime.  Trois  semaines  après,  le  jeune  homme  vint 
me  voir  n’éprouvant  plus  ni  dégoûts,  ni  nausées  , mangeant,  me 
disait-il,  de  bon  appétit,  et  sa  jaunisse  étant  dissipée , mais  éprou- 
avnt  une  toux  presque  convulsive  qui  lui  laissait  peu  de  relâche. 
Il  se  plaignait  d’une  vive  douleur  vers  l’épaule  droite.  Lui  ayant 
touché  la  région  épigastrique  , je  la  trouvai  encore  un  peu  dou- 
loureuse , mais  moins.  Je  jugeai  qu’il  s’étai  t fait  une  espèce  de  métas- 
tase sur  la  poitrine,  et  qu’il  pourrait  bien  arriver  que  la  phthisie 


pulmonaire  se  déclarât.  La" toux  fréquente  et  violente  fut  suivie 
d’une  hémoptysie  , mais  peu  considérable. 

Je  prescrivis  une  saignée  du  bras,  et , quelques  jours  après  , une 
saignée  par  les  sangsues  au  fondement.  La  toux  diminua  d’abord, 
cessa  même  , ainsi  que  la  douleur  de  la  poitrine  j mais  le  malade 
éprouva  des  nausées  et  le  hoquet.  Je  réitérai  l’usage  du  vésica- 
toire volant  sur  la  région  épigastrique  , et  conseillai  de  laisser 
sécher  le  vésicatoire  du  bras  et  d’en  mettre  un  à la  cuisse  droite  , 
pour  être  conservé  quelque  temps.  La  saison  du  printemps  me 
permit  de  prescrire  des  sucs  de  plantes  chicoracées  , borraginées  , 
avec  demi-gros  de  terre  foliée  de  tartre  sur  quatre  onces  de 
ces  sucs  , et  une  once  de  sirop  des  cinq  racines  apéritives  , 
tous  les  matins  , pendant  environ  un  mois  j ce  qui  fut  fait.  Des 
eaux  de  cauterets  furent  ensuite  ordonnées  5 le^ malade  en  but 
tous  les  jours  une  demi-bouteille  pendant  plus  de  deux  mois  ; 
il  montait  à cheval  cpiaiid  le  temps  le  permettait,  suivait  un  bon 
régime,  et  il  se  rétablit  entièrement. 

On  a vu,  par  celte  observation  , que  la  douleur  du  foie  ayant 
cessé  , il  en  était  survenu  une  autre  à la  région  de  la  poitrine  , 
et  que  celle-ci  ayant  encore  fini , celle  de  la^  région  épigastrique 
s’était  renouvelée  , mais  qu’elle  fut  moins  vive  , et  accompagnée 
d’accidens  moins  graves  que  la  première  fois  5 elle  a disparu  par  le 
traitement,  ainsi  que  les  autres  symptômes  de  l’affection  du  foie  , 
et  très-heureusement  : car  le  plus  souvent  la  maladie  du  foie  , 
s’étant  transmise  aux  poiynons  , est  incurable. 

J’ai  vu  d’autres  cas  semblables  ; mais  aussi  j’ai  vu  qu’il  y avait 
quelquefois  une  réunion  de  la  phthisie  hépatique  et  de  la  phthisie 
pulmonaire,  l’une  ayant  paru  succédera  l’autre,  tantôt  l’hépa- 
tique à la  pulmonaire,  ou  plus  souvent  celle-ci  a l’hépatique  ; et 
quelquefois  , k l’ouverture  des  corps  , on  trouve  les  deux  viscères 
affectés,  ou  l’im  d’eux  seulement.  Rien  de  plus  fréquent  que  de 
voir  des  phlhisicpies  pulmonaires  c|ui  éprouvent  des  douleurs  dans 
la  région  épigastrique  , et  quelquefois  dans  toute  la  région  du 
foie  , sans  en  éprouver  dans  celle  de  la  poitrine.  Je  dois  renvoyer 
à ce  que  j’ai  dit  de  relatif  à cet  objet , dans  mou  ouvrage  sur  la 
phthisie  pulmonaire,  ^0/72.  //,  x36. 


Obs.  III. — J’ai  é lé  souvent  consulté  pour  des  douleurs  qui 
étaient  survenues  dans  le  bas-ventre  et  quelquefois  en  diverses, 
parties  du  corps  , fixes  ou  vagues  , après  des  fièvres  continues 
et  plus  souvent  intermittentes  , qui  n’avaient  pas  eu  un  cours 
bien  réglé  , et  souvent  qui  avaient  paru  finir  sans  aucunes  éva- 
cuations sensibles  ; plusieurs  fois  dont  le  cours  avait  été  trop 
tôt  arrêté  par  du  quinquina  prescrit  en  très-grande  quantité , 
ou  même  , nous  le  répétons , trop  tôt. 

Ces  douleurs  , quoique  se  répandant  en  diverses  parties  du 
bas-ventre  et  du  corps , la  région  du  colon  en  étant  quelquefois 
exempte  , m’ont  paru  avoir  leur  siège  dans  les  organes  de  la  bile, 
les  ayant  même  vues  plusieurs  fois  cesser  après  des  évacuations 
bilieuses.  J’ai  prescrit  utilement  à ces  malades  , de  doux  vomitifs  , 
des  apozèmes  altérans  , de  légers  purgatifs  éloignés , des  eaux  de 
Vichy,  de  doux  diapliorétiques,  quelques  bains  tièdes  , des  sang- 
sues au  fondement. 

Il  paraît  Hippocrate  a parlé  de  ces  douleurs  dans  ses 
Coaques  ; mais  c’est  sur-tout  Fernel  qui  les  a bien  distinguées 
des  vraies  coliques  ; Baillou  , qui  les  a aus.si  observées  , ayant 
reconnu  les  effets  insuffisans  de  divers  traitemens  , a retiré 
de  bons  effets  de  la  saignée  , même  quand  il  y avait  une  cer- 
taine faiblesse  (i). 

Nous  venons  de  dire  que  quelquefois  nous  avons  alors  prescrit 
l’usage  des  sangsues  au  fondement  ; mais  nous  n’avons  pas  été 
obligés  de  prescrire  de  grandes  saignées  , quoique  je  ne  doute  pas 
que  si  les  douleurs  avaient  été  très-vives  et  dans  des  sujets  plé- 
thoriques , elles  n’eussent  dû  être  conseillées. 

11  fkut  prendre  g.arde  de  ne  pas  confondre  les  douleurs  qui 
sont  la  suite  des  fièvres  mal  traitées  par  un  abus  de  quinquina  , 
avec  celles  qui  sont  occasionnées  par  un  vice  fébrile  : elles  peu- 
vent être  continues  ou  plus  souvent  intermittentes  et  avec  des 
périodes  réglées  : on  les  a souvent  arrêtées  avec  du  quincjuina  , 
prescrit  comme  on  l’eût  fait  dans  de  véritables  accès  de  fièvre. 
Tel  est  le  résultat  des  observations  des  praticiens  , et  de  «'.lies  que 
j’ai  recueillies  moi -même  ; et  que  je  rapporterais  si  cet  exposé 
n’était  superflu. 

^x)  Con.sil.  m6(l.  T.  II.  Cons.  T» 


DEMARQUES. 


On  comprend  dans  Vhépatalgie  toutes  les  douleurs  de  l’bypo- 
■condre  droit , qu’on  peut  rapporter  au  foie,  qu’elles  soient  continues 
ou*  intermittentes , momentanées  ou  durables  , pourvu  qu’elles 
soient  sans  fièvre  aiguë  : car  alors  elles  sont  considérées  comme  un 
symptôme  de  l’inflammation  du  foie  ou  de  l’hépatitis  ; niais  si  elles 
ne  se  font  ressentir  qu’à  divers  intervalles , périodiques  ou  non , 
et  si  elles  ont  leur  siège  particulier  vers  la  concavité  du  foie  en 
approchant  de  l’ombilic  , elles  constituent  cette  espèce  de  douleur , 
qu’on  nomme  colique  hépatique.  Voyez  le  Cliap.  V. 

On  ne  doute  plus  aujourd’hui , d’après  le  résultat  des  observa- 
tions , que  le  foie  ne  soit  souvent  le  siège  de  douleurs  plus  ou  moins 
vives;  et  l’on  est  surpris  que  les  anciens  aient  eu  une  opinion' 
contraire  ; qu’ils  aient  cru  que  le  foie  et  les  autres  viscères  paren- 
chymateux étaient  si  :peu  sensibles , que  les  malades  n’y  éprouvaient 
pas  de  douleurs  , ou  du  moins  qu’elles  étaient  infiniment  légères. 

Cependant,  comme  des  malades  en  ressentaient  quelquefois  de  très- 
vives  qu’ils  rapportaient  à cet  organe  , les  anciens, pour  ne  pas  aban- 
donner leur  opinion , avaient  mieux  aimé  croire  qu’alors  les  dou- 
leurs avalent  leur  siège  dans  les  membranes  du  foie  et  non  dans  sa 
substance.  Ils  tenaient  d’autant  plus  à cette  oplnibn,  qu’ils  étalent  per- 
suadés que  les  membranes,en  général  étaient  des  expansions  des  nerfs, 
ou  du  moins  qu’elles  en  recevaient  beaucoup  , et  qu’ils  croyaient 
de  plus  que  la  substance  du  foie  , selon  eux  inerte , en  était  entiè- 
rement dépourvue. 

Mais  cette  opinion  des  anciens  est  détruite  par  tant  de  faits  patho- 
logiques;  elle  est  si  contraire  a la  bonne  anatomie  et  aux  résultats  des 
expériences  physiologiques  sur  les  animaux  vivans , qu’elle  ne  peut 
plus  aujourd’hui  trouver  de  partisans. 

Elle  est  d abord  détruite  par  les  diverses  observations  des  auteurs 
les  plus  estimés , et  par  les  nôtres  que  nous  avons  rapportées  et  que 
nous  rapporterons  dans  la  suite  de  cet  ouvrage. 

Cette  erreur , qui  a conduit  à de  faux  résultats  sur  le  diagnostic 
et  le  traitement  des  maladies , a été  reconnue  ]iar  les  anatomistes 
et  par  les  physiologistes  modernes.  Ils  ont  dit , d’a]»rès  leurs  dis- 
sections , que  les  membranes  que  les  anciens  regardaient  comme 
une  expansion  des  nerfs , ou  du  moins  qu’ils  croyaient  en  recevoir 
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un  très -grand  nombre;  en  étaient  presque  dépourvues,  ou  que  des 
nerfs  qu’elles  recevaient , la  plupart  ne  faisaient  que  les  traverser 
pour  se  rendre  en  d’autres  parties  j tandis  qu’au  contraire  , ils  se 
sont  convaincus  que  divers  nerfs  parvenaient  dans  la  substance 
même  des  organes,  dans  leur  parenchyme  et  s’y  distribuaient. 
Ils  en  ont  démontré  dans  le  poumon , le  foie  , la  rate  , dans  les 
reins  sur-tout  ; quant  au  cerveau  , ils  ont  considéré,  et  avec  raison  , 
sa  substance  médullaire  comme  toute  nerveuse , ou  composée  de 
filets  nerveux  qui  vont  se  répandre  dans  les  diverses  parties  du  corps, 
ou  qui  en  proviennent , selon  quelques  modernes. 

Les  résultats  des  expériences  que  ces  physiologistes  ontfaitessürles 
animaux  vivans , Haller  un  des  premiers  , ont  été  tels,  qu’ils  ont  cru 
devoir  eu  conclure  , les  uns , que  les  membranes  étaient  très-peu 
sensibles  , et  les  autres  qu’elles  ne  l’étaient  point.  Mais , s’ils  ont 
été  divisés  d’opinions  relativement  à l’état  naturel  , ils  ont  géné- 
ralement pensé  qu’il  y a des  parties  qui , par  état  de  maladie  , ac- 
quièrent une  sensibilité  qu’elles  n’avaient  pas  naturellement  ; leurs 
nerfs , sans  doute  , n’étant  pas  alors  disposés  à la  sensibilité  ^ et 
l’étant  par  (pielque  cause  maladive. 

Ils  ont  tous  cru  que  les  viscères  parenchymateux,  le  poumon 
et  le  foie , jouissaient  naturellement  d’une  sensibilité  dans  leur  propre 
substanee,  sensibilité  qui  pouvait  augmenter  par  état  de  maladie, 
et  quant  au  cerveau , que  sa  substance  médullane  était  douée  de 
la  plus  vive  sensibilité. 

Les  autopsies  cadavériques  des  sujets  morts  après  des  douleurs 
de  tête  ont  jeté  un  nouveau  jour  sur  cette  question  : elles  ont 
prouvé  que  souvent  on  avait  cru  que  des  douleurs  très-vives 
avaient  résidé  dans  les  membranes  du  cerveau , comme  dans  la 
céphalée  et  le  céphaliùis  , quoiqu’ après  la  mort  elles  fussent  saines  , 
^ et  que  les  substances  du  cerveau , la  médullaire  sur-tout  , fussent 
enflammées,  dureies  ou  en  suppm*atlon.  Or,  d’après  ces  résultats 
anatomiques  , on  n’a  pu  douter  que  le  siège  de  la  douleur  ne  fût 
dans  la  substance  médullaire  du  cerveau. 

C’est  ainsi  qu’on  a reconnu  que  des  douleurs  de  la  poitrine  du  côté 
dx'oit  ou  gauche,  poignantes  même  et  avec  fièvre  très-aiguë , n’avaient 
pas  leur  siège  dans  la  plèvre , mais  dans  les  poumons.  J’ai  cru  devoir 
moi-même  établir,  dans  un  mémoire  lu  à l’Académie  des  sciences 
en  1789,  que  la  pleurésie  n’était  pas  une  maladie  distincte  de  la 
.pneumonie,  qu’on  appelle  sans -raison  péripneumonie;  et  je  crois 
avoir  bien  prouvé  ce  point  de  doctrine  médicale,  qui  , d’ailleurs, 
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î».valt  été  adopté  par  Tissot  (i)  et  pjjr  quelques  autres' médecins  célè- 
bres qui  nous  aA^aient  précédé. 

La  même  conséquence  peut  être  tirée  à l’égard  du  siège  des  dou- 
leurs du  foie  y non-seulement  de  la  connaissance  qu’oii  a acquise, 
dans  ces  derniers  temps,,  des  nerfs  qui  pénètrent  cet  organe  et  de 
la  certitude  que  l’on  a que  ses  membranes  n’en  reçoivent  que  très- 
])cu  , si  elles  en  reçoivent  qui  leur  soient  propres  ; mais  encore  des 
ex])ériences  des  physiologistes  modernes  , qui  ont  démontré  peu  ou 
point  de  sensibilité  dans  les  membranes  du  foie  et  beaucoup  plus  dans 
la  substance  propre  de  ce  AÛscère.  Les  observations  pathologiques  que 
nous  avons  rapportées,  et  tant  d’autres  que  l’on  trouve  dans  les  au- 
teurs, ne  laissent  aucun  doute  que  la  douleur  la  plvis  vive  ne  puisse 
avoir  son  siège  dans  l’intérieur  du  foie.  Je  m ois  aussi , d’après  le  ré- 
sultat des  observations,  qu’il  y a des  causes  particulières  qui  peuvent 
rendre  le  foie  plus  ou, moins  sensible,  l’inflammation  par  exemple.; 
et  qu’il  en  est  qui  peuvent  diminuer,  détruire  sa  sensibilité,  comme 
un  engorgement  muqueux  , une  ailéction  scrofuleuse  ou  une 
disposition  à la  paralysie  générale  ou  partielle  des  nerfs  du  foie  : 
car  il  en  est  de  cette  espèoe.  ^ 

Comment , après  ce  qui  viéiit  d’être  dit , peut-il  sc  faire  qu’en 
même  temps  qu’on  dévoile  des  erreurs  , on  retombe  dans  d’autres 
du  même  genre  ; par  exemple , qu’on  comprenne  aujourd’hui  avec 
assurance  dans  une  maladie  appelée  ]e  < péritonitis  ou  l’inflamma- 
tion du  péritoine  , des  symptômes  qui  lui  sont  entièrement  étran- 
gers et  qui  ne  dépendent  que  de  la  lésion  des  orga^ms  que  le 
péritoine  revêt  ; par  exemple  , les  nausées  , les  vomissemens  qui 
sont  ùn  eflet  de  l’affection  de  l’estomac;  la  jaunisse , les  coliques, 
qui  sont  une  suite  de  l’aflection  du  foie  ou  des  intestins  (îî)  ; la 

(1)  Ü!i  peut  voir  une  lettre  à ce  sujet  tle  M.  Tissot  à M.  Pinel,  alors  auteur  de 
1*  Gazette  de  Santé. 

(2)  dont  adopte  l’opinion  (^) , était  si  persuadé  que  les  douleurs 

résident  dans  les  membranes , qu’il  croyait  que  le  péritoine  était  lo  siège  des 
coliques  et  non  le  colon  et  les  autres  intestins,  quoique  tout  prouve  que  ceux-ci 
sont  sensibles  et  que  le  péritoine  ne  l’pst  pas  , ou  du  moins  qu’il  y a très-peu  de 
douleur  quand  il  est  seul  r.lïéclé  : cependant  Ga//<?navait  dit  que  les  douleurs  do  la 
colique  lésidaient  dans  le  colon.  Onines  medici  et  populares  velieinentissitnos 

(*)  Quia  faciiè  hUiosut  humor  sesn  insinuât  in  dup’icaturain  peritonœi.  S,  Riolnii,  AntLropogr.  ^ 
lib.  Il,  Ut  perilencto,  (Quelle  bizimu  cxplioïtioii  pour  loutsuii  unu  iiiauv.rMe  hypothèse  1 

a 
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«nppression , la  rétention  d’urine  , qui  sont  occasionnées  par  l’alté- 
ration des  reins  ou  de  la  vessie , etc. , etc.  Certainement , ce  n’est  pas 
la  maladie  du  péritoine  qu’il  faut  considérer  comme  cause  de  ce» 
maux  , mais  la  lésion  des  organes  qu’il  revêt , lesquels  ont  leurs 
nerfs  particuliers.  On  ne  peut  le  révoquer  en  doute  , quand  on 
sait  que  souvent  on  a trouvé  le  péritoine  sain  chez  des  malades 
qui  avaient  éprouvé  de  vives  douleurs  ou  d’autres  symptômés  pro- 
yenant  de  la  lésion  des  organes  abdominaux  ; et  de  plus  encore , 
qu’on  a trouvé  le  péritoine  rouge  et  enflammé  dans  des  sujets  qui 
ne  s’étaient'  plaints  d’aucune  douleur  dans  le  bas-ventre.  En  un 
mot , il  n’est  pas  démontré  que  les  symptômes  que  l’on  regarda 
comme  ceux  de  l’inflammation  du  péritoine  , du  péj-itonitis,  le  soient 
réellement  : le  contraire  a été  plvitôt  prouvé  par  les  résvdtats  da 
la  clinique  et  de  l’anatomie. 

Je  reviens  aux  douleurs  du  foie , et  je  dis  qu’elles  sont  très- 
communes  , qu’elles  résident  dans  ses  membranes  ou  dans  sa  subs- 
tance ; c’est  ce  qu’il  y a d’important  à établir  pour  la  clinique. 
Ces  douleurs  sont  quelquefois  sourdes  , obscures  et  par  là  souvent 
méconnues  , négligées , quoiqu’elles  puissent  avoir  des  résultat» 
très- fâcheux.  Ferrein,  qui  a écrit  un  bon  mémoire  à ce  sujet  (i)  , 
nous  a dit,  et  avec  raison  , qu’elles  précédaient  ou  accompagnaient 
diverses  maladies  du  foie  ou  du  bas-ventre , ou  qu’elles  en  étaient 
une  suite  fréquente  , et  c’est  en  effet  ce  que  les  observations  ont 
bien  confirmé. 

Les  douleurs  du  foie  se  font  principalement  ressentu’  dans  la 
région  épigastrique  au-dessous  du  cartUage  xiphoide  et  au-dessus 
de  l’estomac  , d’où  elles  se  propagent  souvent  dans  l’hypocondre 
di’oit  jusqu’au  rein  du  même  côté  ou  dans  le  rein  même  : quel- 
quefois cependant  elles  se  font  ressentir  plus  ou  moins  profondé- 
ment dans  l’hypocondre  gauche  ; mais  les  douleurs  du  foie  se  commu* 
niquent  à l’estomac  bien  plus  souvent  et  d’autant  plus  facilement,  que 
le  foie  est  contigu  à cet  organe  par  la  majeure  partie  de  sa  face  infé- 
rieure et  interne.  Il  est  d’autant  plus  essentiel  de  faire  cette  obser- 

doîores  ad  colon  reje}~unt  et  colicos  vacant.  Quod  milii  verisiniile  videtur . 
De  locis  affect  is. 

Cette  opinion  est  encore  exac^érée  : vouloir  rapporter  h.  un  seul  siège  tonte* 
les  colique*,  tandis  qu’il  est  certain  qu’elles  peuvent  résider  dans  divers  orijaucs 
abdominaux  ! 

(i)  Acad,  de»  science»,  1766. 
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Valioii  sul'  le  siège  des  douleurs  du  foie , que  généralement  on 
croit  qu’elles  résident  dans  le  côté  droit , seulement  le  long  ou  au- 
dessous  des  fausses  côtes,  ce  qui  est  cependant  rare  ; au  lieu  qu’elles 
existent  très- fréquemment  dans  la  portion  horizontale  ou  gauche  du 
foie  au-dessus  de  l’estomac , comme  on  vient  dé  le  dire  d’après  le 
résultat  des  observations  cliniques  et  anatomiques  : ce  que  Ferrein 
a bien  établi  dans  le  mémoire  que  nous  venons  de  citer.  Cependant 
je  ne  parle  que  d’une  manière  générale  j car  il  y a des  individus  qui 
ont  souffert  des  douleurs  vives  , pendant  long-temps  , dans  la  région 
de  la  vésicule  du  fiel  qni  étaient  causées  par  des  calculs  que  conte- 
nait cette  vésicule.  Dans  les  inflammations  et  dans  d’autres  mala- 
dies du  foie  il  peut  survenir  des  douleurs  dans  tonies  les  parties 
ou  dans  la  totalité  même  de  ce  viscère , mais  plus  ou  moins 
vives , selon  le  nombre  et  le  développement  de  ses  nerfs  et  même 
aussi  de  ses  vaisseaux  sanguins  : car  la  sensibilité  des  nerfs  est  géné- 
ralement plus  grande  dans  les  parties  où  ils  sont  le  plus  entourés 
de  ces  vaisseaux. 

Les  simples  obstructions  du  foie  sont  souvent  accompagnécjs 
de  douleurs  partielles  ou  générales , concentrées  dans  cét  organe 
ou  répandues  dans  d autres , soit  que  la  jaunisse  survienne  ou 
non  , ou  que  ces  obstructions  soient  suivies  de  l’hydropisie  ou 
d’autres  accidens  plus  ou  moins  graves  , sur  chacun  desquels  on 
reviendra  dans  cet  ouvrage. 

Mais , de  toutes  les  causes  des  douleurs  du  foie , la  plus  fré- 
quente provient  de  la  bile  ouv  des  calculs  biliaires  , qui  donnent 
lieu  à la  colique  hépatique  ^ reconnue  et  décrite  par  les  méde- 
cins de  tous  les  temps.  Cette  colique  a un  caractère  fixe  qui  la 
différencie  des  autres  douleurs , ce  qui  nous  engage  à traiter  de 
cette  maladie  dans  un  article  particulier  , après  avoir  parlé  des 
douleurs  du  foie  en  général. 

Aux  douleurs  de  l’estomac  qui  peuvent  survenir  quand  le  foie 
est  malade , il  faut  aussi  réunir  celles  du  cœur , des  régions  pré- 
cordiales, enfin,  celles  produites  par  les  affections  du  diaphragme^ 
d’où  il  résulte  des  cardialgiss , gastralgies  , des  go.strodynies\ 
ffu’elles  soient  de  nature  de  celle  que  Jonhston  a appelé  attetens , ou 
de  celle  yx^Ætius  a nommé  astringens , que  Sauvages  croit  être  la 
periodynixi  d’Hippocrate. 

Quelles  difficultés  n y a-t-il  pas  quelquefois  pour  distinguer  le 
>rai  siège  de  ces  douleurs  , ainsi  que  celui  de  la  spitnalgie , de 

pancréatalgie , de  Ventéralgi^  , de  la  néphralgiè , etc.  ! On 
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est  souvent,  dans  ces  cas  douteux  , o])]igc  de  faire  une  analyse 
comparative  des  symptômes  qui  sont  l’elFet  des  lésions  de  cliacim 
de  ces  organes  pour  éclairer  le  diagnostic  j ce  qui  ne  se  fait 
jamais  sans  une  difficulté  très-grande  et  souvent  eneore  par  des 
simples  à peu  près. 

S’il  y a des  vomissemens , par  exemple  , on  ne  peut  douter  qno 
l’estomac  ne  soit  affecté  primitivement  ou  consécutivement.  Si  la 
jaunisse  existe , nul  doute  que  le  foie  ne  soit  malade  , quoiqu’il 
puisse  l’être  aussi  sans  qu’il  y ait  jaunisse.  S’il  y avait  suppres- 
sion d’urine , on  ne  pourrait  méconnaître  la  maladie  des  reins  ; 
et  celle  de  la  vessie  , s’il  y avait  rétention.  S’il  y avait  du  ris 
sardonlen  , des  douleurs  aux  épaules , aux  bras  et  même  de 
l’engourdissement  , on  serait  assuré  que  le  foie  est  malade  , et 
que  le  diapbx’agme  et  ses  nerfs  le  sont  aussi  , cto.  Il  faut  donc 
avoir  égard  à tous  ces  symptômes  et  à d’autres  eneore  , dont 
nous  ne  prétendons  pas  faire  ici  une  énumération  complète  pour 
acquérir  quelqxies  connaissances  sur  le  siège  de  ces  douleurs 
et  pour  ne  pas  les  confondre  avec  celles  du  foie , ce  qui  est  souvent 
très-,dlfficile , si  c’est  possible  : mais  heureusement  que  lors- 
qu’elles ont  quelque  danger  , c’est  non-seulement  de  leur  nature 
et  de  leur  intensité  , mais  aussi  de  l’existence  ou  de  l’absence 
de  la  fièvre , que  les  indications  des  remèdes  doivent  être  tirées  : 
et  dans  quelle  erreur  nè  tomberait -on  pas,  .si  l’on  pouvait  se  ' 
laisser  conduire  autrement  en  pareille  circonstance  ! 

On  ne  peut  retirer  non  plus  du  toucher  des  réglons  précor- 
diales, que  des  lumières  infidelles  sur  le  siège  particulier  des  douleurs 
quand  elles  sont  trop  vives  j ce  n’est  que  lorsqu’elles  sont  médiocres 
que  l’on  peut,  par  ce  moyen,  distinguer  si  elles  existent  dans  le  foie 
ousi  elles  résident  dans  l’estomac.  Alors  lespremières  sont,  en  général,, 
immédiatement  sous  le  cartilage  xiphoïde  et  ressemblent , quand  on 
palpe  la  région  épigastrique , à celles  que  l’on  causerait  dans  une  | 
partie  meurtrie  , contusê  ; et  lorsqu’elles  résident  dans  l’es- 
tomac , la  douleur  est  vive  ^ et  , comme  on  l’a  déjà  dit , plus 
inférieure.  Nous  devons  ces  remarques  , qui  ne  sont  pas  sans  fon- 
dement, à Ferrein;  mais,  nous  le  répétons,  c’est  seulement  lorsque 
les  douleurs  ne  sont  pas  excessivement  vives  ; car  alors  elles  ne 
sont  pas  limitées  , se  propageant  quelquefois  dans  l’hypocondre 
gauche  et  plus  souvent  dtuis  i’hypocondre  droit  j ce  qui  fait  qu’on 
les  excite  ordinairement  lorsque  Von  comprime  avec  les  doigts 


r 


'(  21  ) 

le  Las-Tjenlre  , au-clessous,.  de  la  dernière  fausse  cote  el  un  peu 
en  aiTière. 

Fcrrein  assure  de  plus,  que  lorsque  les  douleurs  résident  dan* 
restomac  et  qu  elles  proviennent  d’un  engorgement  des  aliinens  ou 
de  matières  saburrales  , le  pouls  est  intermittent.  Cet  habile  médecin 
anatomiste  disait  avoir  fait  cette  remarque  avant  Nïhel , médecin 
irlandais , qui  a écrit  à ce  sujet  un  ouvrage  sur  le  pouls.  Nous 
nous  sommes  aussi  bien  des  fois  convaincus  que  le  pouls  inter- 
mittent avait  annoncé  des  évacuations  alvines  -,  mais  dans  ces  cas 
les  douleurs  ne  sont  pas  bien  vires,  et  la  fièvre  n’existe  pas,  ou 
est  très-légère  : car  , autrement , il  y aurait  plutôt  tension  dans 
le  bas -ventre  et  constipation,  que  des  évacuations  par  les  selles. 

Bâillon. , qui  croyait  que  la  mélancolie  avait  son  principal  siège 
dans  le  foie  , avait  remarqué  que  souvent  les  malades  , au  lieu 
d’y  éprouver  de  la  douleur  , la  l'apportaient  à la  poitrine  : In  melan- 
cholia  hypocJiondriaca  , dit-il , ohseivandum  est  , ne  decipiamnr  , 
quod  nirnirum  in  thorace  dolores  sentiuntur  ac  si  pleuritidis  argu- 
menta aliqua  forent.  ( Consil.  med.  , t.  Il,  pag.  i3^.  Annot.). — 
D’autres  fols  ceux  qui  ont  des  altérations  dans  le  foie  éprouvent  des 
douleurs  dans  le  cœur  et  plus  souvent  dans  l’estomac.  On  en  a va  qui 
les  rapportaient  dans  l’bypocondre  gauche , à la  rate  ; d’autres  à l’om- 
bilic , aux  intestins  grêles  , aux  reins  et  au  droit  principalement. 
Toutes  ces  dilFérences  dans  le  siège  des  douleurs,  viennent  ans 
doute  de  ce  (pie  les  nerfs  de  la  région  du  foie  qui  est  alFectée  , ont 
des  correspondances  avec  tels  ou  tels  autres  nerfs  des  parties  que 
nous  venons  de  nommer  •,  d’où  il  peut  arriver  qu’une  lésion  du 
l'oie  peu  douloureuse  dans  cet  organe  , donne  lieu  à une  douleur 
I.>eaucoup  plus  forte  dans  ceux  que  nous  venons  de  nommer , 
sur-tout  dans  l’estomac , de  tous  le  plus  sensible.  Alors  on  pour- 
rait facilement  se  méprendre  sur  le  siège  de  la  cause  de  cette 
douleur  (jui  serait  dans  le  foie , où  le  malade  ne  la  rapporte- 
rait pas. 

Mille  faits  prouvent  que  cet  axiome  , ubi  dolor , ihi  rnorhi 
sedes , est  faux  dans  beaucoup  de  circonstances.  On  a déjà  vu 
( ()j}s.  U.)  ([ue  le  grand  Vahalva  avait  attribué  au  foie , parce  c|u  il 
y avait  de  la  douleur  dans  la  région  de  ce  viscère  , une  maladie  dont 
le  siège  résidait  dans  le  poumon  : et  combien  d’autres  exemples 
de  ce  genre  ne  pourrail-on  pas  citer  ! '^On  a aussi  souvent  cru 
(pie  la  rate  était  altérée  , parce  (pi’cüc  était  douloureuse  , quoique 
la  vraie  maladie  fut  dans  le  foie.  On  s’est  également  trompé  à 
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l’égard  du  rein  droit  , qu’on  a cru  malade  quand  le  foie  l’était, 
aut  vice  versâ  (i).  Des  douleurs  très-vives  près  du  nombril  qu’on 
a attribuées  à des  vers  dans  le  canal  intestinal , étaient  produites 
par  des  calculs  biliaires  retenus  dans  le  conduit  cystique , la 
vésicule  du  fiel  et  le  canal  cholédoque. 

On  a reconnu  que  la  démangeaison  ou  prurit  au  bout  du  nez , 
avec  ou  sans  ris  sardonien,  qu’on  avait  attribuée  à la  présence  des 
vers  dans  l’estomac  ou  dans  les  intestins,  avait  été  occasionnée  par 
des  maladies  du  foie  et  par  suite , par  une  affection  du  diaphragme 
et  des  nerfs  diaphragmatiques.  On  a aussi  reconnu  que  la  douleur 
au  bas  du  cou  , au-dessus  de  l’épaule  droite,  s’étendant  dans  le  bras, 
avait  été  l’effet  des  maladies  du  foie,  symptôme  que  Charles  Pison 
avait  observé  sans  en  expliquer  la  cause.  Bien  pkxs , nous  pourrions 
ajovUer  aujourd’hui  que,  dans  quelques  maladies  du  foie  , le  lobe 
gauche  étant  principalement  affecté  , les  malades  ont  éprouvé  des 
douleurs  au-dessus  de  l’épaule  gauche,  sans  doute  parce  que  le  nerf 
diaphragmatique  gauche  était  dans  un  état  de  souffrance.  Enfin  que 
d’autres  fois,  dans  des  maladies  du  foie,  il  y a eu  de  la  dovdeur  aux 
deux  épaules  et  quelquefois.aussi  aux  deux  bras , parce  que  le  foie 
étant  affecté  dans  une  grande  étendue  les  deux  nerfs  diaphragmatiques 
et  ceux  avec  lesquels  ils  correspondent  étaient  molestés.  Or,  comme  les 
douleurs  aux  épaules  et  aux  bras  ont  lieu  dans  la  maladie  que  les  Anglais 
ont  connue  sous  le  nom  (ii  angine  pectorale , et  que  Brera  a appelé  la 
sténocardie  , on  peut  croire  que  , dans  cette  maladie  , les  nerfs  dia- 
phragmatiques sont  affectés  par  suite  des  maladies  du  foie.  Gela  est  d’au- 
tant moins  douteux,  que  des  observations  nombreuses  ont  prouvé  et 
fait  reconnaître  que  le  foie  était  tuméfié , plus  volumineux  ou  diver- 
sement malade  dans  des  sujets  morts  de  la  sténocardie  ; nova,  que  nous 
adoptons  préférablement  à celui  ^angine pectorale  , le  cœur  parais- 
sant alors  éprouver  une  espèce  de  resserrement,  causé  tantôt  par  une 
maladie  du  foie , de  la  rate , de  l’estomac  ou  d’autres  maladies  du 
bas-venlre  , qui  donnent  lieu  à un  trop  grand  refoulement  du  dia- 
phragme vers  le  cœur,  et  tantôtpar  une  intumescence  des  povimons  , 
du  médiastin  également,  qxii  peut  produire  une  compression  du  pé- 
ricarde , et  déterminer  la  sténocardie  indépendamment  de  l’altératiou 

(i)  Hmterius  et  Gerbezius  ,au  rapport  Morpjagni  (*) , ont  Fait  mention  d’une 
douleur  fine  l’on  imputait  au  foie  , tandis  qu’elle  provenait  du  mé«ciitère  rongé 
par  un  cancer  placé  sous  le  foie  <[ui  étdit  déplacé. 

(♦)  Morgajni  , lib,  III , Epi«t.  XXXIII , arf.  3i, 
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du  foie.  Le  cœur  pourrait  aussi  être  trop  dilaté  , ainsi  que  les  gros 
vaisseaux , sans  aucun  vice  du  foie  et  éprouver  une  compression 
du  péricarde,  d’où  résulterait  une  espèoe  de  sténocardie. 

Enfin,  combien  de  fols  ne  s’est-on  pas  convaincu  que  des  maladies 
du  foie  avalent  donné  lieu  à des  contractions  spasmodiques  , con- 
vulsives du  diaphragme,  qui  avaient  occasionné  un  resserrement 
des  parties  inférieures  de  la  poitrine  , aussi  douloureux  que  si  elle 
avait  été  étreinte  par  une  corde  : Quasi  fane  stringeretiir  , comme  le 
disait  Fcrnel. 

Quoi  qu’il  en  soit , les  douleurs  du  foie  , meme  obscures,  un  peu 
prolongées,  annoncent  souvent  des  alterations  de  cet  organe.  1.1  est 
donc  d’autant  plus  utile  de  prévenir  ces  altérations  par  un  bon  trai- 
tement ou  du  moins  d’en  empéclier  l’accrolsscnient , qu’une  fols 
confirmées,  elles  sont  la  plupart  ineurables  : l’inflammation  en  est 
une  suite  fréquente  , et  l’on  sait  quelles  sont  les  terminaisons  de 
celle  maladie  violente.  Il  faut  donc  , tant  pour  le  prognoslic  que  pour 
le  traitement  des  maladies  du  foie,  avoir  une  singulière  attention  a 
la  nature  de  cette  douleur.  11  faut  examiner  si  elle  est  aiguë  ou  obtuse , 
momentanée  ou  durable , périodique  ou  non  , fixe  ou  passagère , 
dans  le  même  endroit  du  viscère  ou  variable.  Il  faut  voir  si  elle  est 
accompagnée  d’accldens  graves  ou  légers. 

On  peut  aussi  tii’er  de  grandes  lumières  de  sa  cause  : la  dou- 
leur poui'rait  par  exem])le  être  très- vive  dans  des  sujets  mé- 
lancoliques , dans  des  femmes  hystériques  , chez  des  enfans  irri- 
tables , sans  avoir  des  suites  bien  fâcheuses.  Elle  est  quelque- 
fois d’une  vivacité  extrême  , avec  des  vomissemens , des  mouve- 
mens  convulsifs  , dans  ceux  qui  ont  des  calculs  biliaires  •,  et  cepen- 
dant , quand  on  touche  ou  que  l’on  comprime  légèrement  la  partie 
douloureuse  , on  n’y  excite  pas , à beaucoup  près  , une  augmen- 
tation de  douleur  pareille  à celle  qu’on  exciterait  si  la  douleur  du 
foie  provenait  de  toute  autre  cause  , si  elle  était  inflammatoire  sur- 
tout. 

lies  douleurs  de  foie  , par  des  calculs  biliaires  , très-vives , cessent 
quelquefois  comme  par  encbanlcment,  lorsque  les  calculs  sont  passés 
du  canal  cholédoque  dans  le  duodénum.  Elles  peuvent  donc  souvent 
être  sans  danger , quoique  intenses  ; au  contraire , des  douleurs  dans 
le  foie  , qui  quoique  sourdes,  à peine  sensibles  dans  des  sujets  aflccles 
de  (juelque  vice  scrofuleux  , par  excmjfle  , annoncent  souvent  la 
suppuration  de  cet  organe,  sans  quelquefois  qu’on  s’en  doute,  bien 
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plus  , souTent  on  a irouvé  de  grands  abcès  dans  ce  YÎsccre  desquels 
ou  idaTail  pas  même  soupçonné  l’exislence. 

Ces  sortes  de  suppurations,  latentes,  comme  quelques  modernes  les 
ont  apjielées , ont  été  reconues  dans  le  cerveau , les  poumons , la  rate , 
et  particulièrement  dans  le  foie , par  les  médecins  de  tous  les  lenq)s. 
JNous  avons  donné  précédemment  un  précis  de  quelques-unes  de 
leurs  observations.  On  Jjeut  aussi  consulter  plus  bas , l’article  Abcès 
du  fuie. 

La  fièvre  qui  se  réunit  à une  douleur  du  foie , quelque  légère  qu’elle 
soit,  doit  toujours  être  prise  en  grande  considération  : elle  annonce 
une  dis|)Osition  inflammatoire  qui  peut  avoir  des  suites  funestes. 

Dans  les  obstructions  ou  engorgemens  scrofuleux  du  foie , elle  ne 
survient  souvent  que  dans  les  derniers  temps , lorsqu’il  se  fait  une 
mauvaise  suppuration  qui  détruit  quelquefois  presque  entièrement  la 
substance  du  foie. 

Dans  quelques  autres  sujets  atteints  aussi  d’engorgemens  hépati- 
ques , scrofuleux , etc. , des  dépôts  de  mauvaise  suppuration  se  sont 
formés  sans  qu’il  y ait  eu  aueune' apparence  de  fièvre  : mais  si  l’on 
peut  tirer  pour  le  prognostic  des  conséquences  utiles  de  ce  qui  vient 
d’étre  dit  sur  la  nature  et  l’intensité  des  douleurs  dufoie , ondoitaussi 
en  profiter  pour  le  tj’aitement  5 et  comme  il  doit  être  relatif  aux 
causes  de  la  maladie  les  mieux  reconnues , nous  en  faisons  ici  un 
exposé  succinct. 

Résultat  des  causes  principales  des  Douleurs  du  Foie  les  mieux 

reconnues. 

Les  observations  que  nous  avons  rapportées , ont  prouvé  que  le 
foie  était  le  siège  de  douleui’s  plus  ou  moins  vives  , locales  ou  plus 
ou  moins  étendues  dans  les  organes  voisins  ; nous  avons  fait  diverses 
remarques  sur  leur  nature , ainsi  que  sur  leurs  complications.  Disons 
à présent  un  mot  sur  leurs  causes  les  mieux  reconnues. 

Elles  sont  très-nombreuses  et  très-diverses’,  puisqu’elles  peuvent 
pro  venir  d’une  simple  aficction  nerveuse  chez  les  enfans  pendant  la 
dentition,  chez  les  femmes  hystériques,  dans  des  niélancoliqucs  , 
dans  les  fortes  douleurs  ou  d’autres  causes  qui  rendent  le  foie  plus 
ou  moins'  sensible  , ou  lui  donnent , comme  les  anciens  le  disaient, 
une  intempérie  froide  ou  chaude  (1). 

(1)  SaiivageSjNosol. , art.  IIepatalgiaInfarctuss\»<ic.Z.'VoyozFernel,  Baillou, 
Rivière , et  la  plupart  tîes  anriens  métlecins  qui  ont  faut  parlé  des  inlompérios 
eu  général  et  de  celles  du  foie  en  particulier. 
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Elles  peuvent  être  la  suite  des  plaies , des  piqûres  ; des  contusions , 
des  chutes,  des  compressions  par  des  habillemens  trop  serrés, 
d’opérations  chirurgicales  , d’accouchemens  laborieux  , etc. 

Souvent  les  douleurs  du  foie  sont  produites  par  un  vice  rhuma- 
tismal , arthritique , vénérien  , scorbutique , scrofuleux , morbil- 
jleux,  variolique  , dartreux  et  psorique  sur-tout.  On  en  a Lien  vu  de 
celte  sorte  dans  ces  derniers  temps. 

Les  douleurs  du  foie  survienneiTt  au  prélude  ou  pendant  le  cours 
des  maladies  éruptives,  de  la  petite  vérole  sm'-tout  j 

Par  pléthore  en  général  ; 

Après  des  évacuations  promptement  supprimées , la  diarrhée  , 
les  règles , les  hémorrhoïdes  fréquemment  ; 

Après  diverses  métastases  ; 

Par  des  obstructions  ou  engorgemens  divers  du  foie,  lympha- 
thiques  , muqueux  , gélatineux , par  de  la  bile  plus  oumoins  concrétée 
dans  ses  canaux  et  dans  la  vésicule  du  fiel  même , par  des  excrois- 
sances diverses , les  fongosités , saYcômes  J sqidrrhes  ; 

Elles  existent  et  se  réunissent  à la  fièvre  , ordinairement  au  com- 
mencement et  pendant  l’inflammation  du  foie,  et  elles  ne  finissent 
que  lorsque  la  résolution  , l’induration  , la  suppuration  ou  la  gan- 
grène sont  survenues. 

Les  fièvres  intermittentes,  rémittentes  et  continues  sont  fréquem- 
ment précédées  de  douleurs  du  foie  : elles  les  accompagnent  aussi 
quelquefois  ou  leur  succèdent. 

Les  douleurs  du  foie  peuvent  être  produites  par  le  plomb , comme 
dans  la  colique  des  peintres,  par  du  vert-de-gris,  ou  par  d’autres 
poisons. 

Elles  peuvent  être  occasionnées  par  des  maladies  des  organes 
voisins , comme  le  rein  droit,  l’estomac  , le  diaphragme  j ou  par  celles 
de  parties  plus  éloignées , les  poumons  , le  cœur  , le  cerveau. 

Enfin , ces  douleurs  peuvent  dépendre  de  diverses  causes  qu’il 
faut  prendre  en  considération  pour  le  traitement. 

'•  Traitement  général  des  Douleurs  du  Foie. 

Nous  ne  donnerons  Ici  que  les  simplès  Indications  des  remèdes 
qu’il  convient  de  prescrire  dans  les  diverses  douleurs  du  foie , cha- 
cune d’elles  devant  être  considérée  à son  article  respectll  et  celui- 
ci  n’étant  qu’un  résumé  général  des  douleurs  du  foie  et  de  leur  trai- 
tement. 
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Si  les  douleurs  du  foie  étaient  sans  fièvre  et  qu’on  ne  reconnût 
aucune  altération  organique  dans  des  sujets  irritables  et  excessive- 
ment sensibles  , il  faudrait  conseiller  les  boissons  humectantes  , 
rafraîchissantes  , anodines , etc.  j les  hains  d’eau  tiède , les  lavemens 
émolliens  , quelques  doux  anodins  (i).  Nous  pourrions  condrmer, 
par  plusievirs  exemples , l’utilité  de  celte  méthode  , qui  est  d’ailleurs 
généralement  approuvée. 

Mais  si  les  douleurs  provenaient  d’une  pléthore  prononcée , par 
Exemple,  de  quelque  suppression  d’évacuations  sanguines , la  saignée 
serait  nécessaire  et  d’abord  celle  par  les  sangsues  aux  grandes 
lèvres  ou  à l’anus  , après  la  diminution  ou  la  suppression  des 
règles,  du  flux  hémorrhoidal , ou  , encore  mieux,  la  saignée  du 
hras  si  la  pléthore  du  foie  était  hien  évidente.  On  recourrait  ensuite 
aux  remèdes  légèrement  évacuans. 

Si  Yhépatalgie  était  l’effet  de  quelque  vice  acrimonieux , un  vési- 
catoire , un  cautère , le  lait  d’ânesse  , les  boissons  , les  bains  d’eau 
de  source  ou  des  eaux  sulfureuses  , pourraient  être  prescrits;  enfin 
©U  conseillerait  le  traitement  qui  serait  indiqué  par  la  nature  du 
vice  acrimonieux. 

Mais  si  la  douleur  du  foie  était  violente  , longue , continue , avec 
le  pouls  plein , dur  et  tension  dans  l’hypocondre  avec  des  vomis- 
semcns  ; enfin  , que  l’inflammation  fût  prononcée , il  serait  heureux 
que  le  malade  fût  alors  promptement  saigné  du  bras , et  très-abon- 
damment , comme  on  le  dira  encore  à l’article  Hépatitis  : sans 
cela  , on  doit  s’attendre  à des  désordres  mortels  dans  le  foie.  A ces 
Saignées,  pour  calmer  la  douleur  inflammatoire  du  foie  , on  réunira  les 
boissons  relâchantes  et  rafraîchissantes , quelques  anti-spasmodiques, 
enfin  le  traitement  de  Y hépatitis  , qui  fera  l’objet  d’un  article  par- 
ticulier de  cet  ouvrage. 

Les  douleurs  du  foie  par  le  rhumatisme , la  goutte , réclament 
le  traitement  de  ces  maladies. 

Les  douleurs  du  foie , provenant  de  l’engorgement  et  des  calculs 
biliaires  même  , doivent  être  traitées  par  les  boissons  relâchantes  , 
les  bains  , la  saignée  si  la  pléthore  sanguine  est  prononcée. 
Quelques  praticiens  ont  dans  quelques  cas  utilement  prescrit  les 

(i)  En  observait  toutefois  que  lorsqu’il  y a pléthore  sanguine  et  luimoiale  , 
les  opiatiques  conviennent  rarement  , s’ils  ne  sont  même  plutôt  nuisibles  ; ce 
qui  a été  bien  vu  par  Sydenham:  Orgasmum , dit  ce  grand  médecin  , cch  b$ri 
iiequcat , riisi  ptiùs  se.cta  vena.  — De  Colicâ  biliosâ , 1. 1 , pag.  i53. 
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Tomitlfs  , les  savonneux , les  amers , les  aloëtiques  , ensuite  les 
doux  purgatifs  (i),  Fusage  des  eaux  minérales.  Nous  conseillons 
tous  les  jours  à Paris  celles  de  Vichy  , contre  ce  genie  d engor- 
gement du  foie. 

Les  douleurs  , par  les  vices  stéatômateux , demandent  les  apéritifs , 
les  fondans,  les  mercuriaux  réunis  aux  anti- scorbutiques  , quel- 
quefois les  onctions  avec  la  pommade  mercurielle , le  cautère , le 
moxa.  On  pourrait  donner  des  exemples  de  traitemens  heureux  de 
ce  genre. 

Celles  qui  sont  vénériennes , ne  peuvent  être  guéries  et  leurs  suites 
prévenues  J que  par  les  mercuriaux  intérieurement , et  encoie  pai 
les  onctions  avec  la  pommade  mercurielle  ou  avec  du  muriate  de 
mercure  corrosif. 

Ces  frictions  mercurielles  ont  été  employées  en  Angleterre  et 
ailleurs  contre  les  douleurs  inflammatoires , même  du  foie  et  dans 
d’autres  douleurs , comme  calmantes  et  résolutives  , soit  seules , soit 
réunies  à l’opium  ; mais  nous  ne  les  avons  jamais  vues  réussir  en 
pareil  cas.  M.  Vitet,  qui  en  était  grand  partisan  contre  les  dou- 
leurs du  foie  , même  avec  fièvre  aiguë  j et  contre  divers  engorge- 
raens  du  foie  , les  a fait  employer  plusieurs  fois  , sous  mes  yeux 
inutilement.  Une  fois , celles  avec  le  muriate  de  mercure  corrosif 
furent  très-nuisihles. 

Les  douleurs  du  foie  , qui  paraissent  fébriles  parleurs  périodes, 
ainsi  que  celles  qui  se  font  ressentir  pendant  des  redoublemens  d’une 
fièvre  continue , sont  souvent  hciu'eusement  traitées  par  le  quin- 
quina. Cet  ouvrage  contiendra  un  long  article  sur  . l’état  du  foie  dans 
diverses  maladies  fébriles , article  plein  d’heureux  traitemens , et 
souvent  par  le  quinquina.  Mais  s’il  peut  être  utile  pour  guérir 
l’hépatalgle  fébrile,  un  abus  de  ce  remède  peut  la  produire.  L’ob- 
servation nous  l’a  souvent  appris,  quelquefois  même  après  des  cas 
où  le  quinquina  avait  dû  nécessairement  être  amplement  con- 
seillé pour  préserver  le  malade  d’une  mort  inévitable.  Or , alors 
l’usage  des  apéritifs  , les  anli-scorbütiques , les  amers , les  sucs 
des  plantes  cbicoracécs  , borraglnées , les  eaux  de  Vichy  , ont 

(i)Voyez  dans  l’Hist,  hépat,  de  Eianchi , les  résultats  heureux  de  l’observation 
dcSjclenham,  p.  679  et  ?uiv. , et  celle  deNolln,  médecin  d’Alexandrie , p,  585 
sniv.  On  y cite  plusieins  bons  elTets  de  décoctions  administrées  dans  les  coliques 
bilieuses;  mais  sans  doute  qu’il  n’y  avait  pas  as.u*z  de  fièvre  pour  avoir  la  moindre 
crainte  de  l’inQammation. . Voyez.  G.  Saunders , des  Maladies  du  Foie,  et  lea 
l^emarqucs  du  docteur  Ciury  ^ pa^.  301 , 5”.  édit.  ,trad.  française,  parTlioniae. 
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élc  utiles  et  les . purgatifs  nuisilsles,  sur-tout  s’ils  ont  été  prescrits 
trop  tôt. 

Telles  sont  les  observations  générales  que  nous  croyons  devoir  faire 
sur  la  dififérenee  des  traitemens  des  douleurs  du  foie  ; ces  observa  lions 
sont  le  résultat  de  l’expérience  comparative  de  divers  remèdes  admi- 
jaistrés  selon  les  espèces  de  ces  memes  douleurs.  Leiii  s succès , qiaand 
ils  sont  ainsi  justement  prescrits  j'ont  été  prouvés,  ainsi  fjue  leurs  in- 
convéniens  et  leurs  dangers  lorsqu’on  les  a administrés  indistincte- 
ment sans  avoir  égard  aux  différentes  causes  de  l'hépalalgie. 

Cependant  dans  tous  les  cas  de  douleurs  du  foie , comme  dans  tous 
les  autres,  il  est  un  terme  où  toutes  ces  douleurs  se  rapprochent  pour 
le  ü’aitemenl.  Si 'elles  étaient  trop  violentes,  avec  tension  dans  la 
région  épigastrique  et  dans  le  reste  du  bas-ventre  , avec  plénitude  et 
dureté  du  pouls , chaleur  dans  l’habitude  du  corps , extrême  agita- 
tion et  qu’on  pût  craindre  que  la  fièvre  , en  survenant,  n’annouçàt 
l’inflammation;  que  les  boissons  adoucissantes,  les  bains , les  lave- 
mens  émolbens  , les  anodins  diversement  prescrits  , n’opérassent 
pas  un  heureux  effet , nul  doute  qu’il  ne  fallût  alors,  recourir  à la 
saignée  par  les  sangsues  sur  le  lieu  même  doidoureux , ou  à 
l’anus , et  même  par  la  saignée  du  bras , selon  l’intensité  du  mal  et  la 
constitution  du  sujet.  La  saignée  est  alors  le  meilleur  relâchant  et 
antl-phlogistique  et  dispose  à la  circulation  des  matières  bilieuses  du 
foie  dans  l’intestin  duodénum  parle  canal  cholédoque  et  par  suite, 
aux  évacuations  alvines,  à la  transpiration , à l’écoulement  des  urines; 
ce  qui  prévient  et  empêche  l’inflammation  de  survenir.  Et  sans 
doute  que  le  foie  y est  plus  disposé  dans  quelques  espèces  de  dou- 
leur que  dans  d’autres  : celles  qui  sont  l’effet  des  concrétions  biliai- 
res , ainsi  que  nous  l’avons  déjà  remarqué  , si  elles  ne  sont  pas 
réunies  à d’autres  causes  qui  disposent  à l’inflammation , peuvent 
être  d’une  violence  extrême,  avec  des  voniissemens , des  agitations 
générales  , des  convulsions , sans  qu’il  survienne  de  l’inflamma- 
tion. Des  praticiens  ont  été.  même  si  rassurés  à cet  égard,  qu’ils 
u’ont  pas  craint,  quand  ces  douleurs  étaient  médioci'cs  , de  prescrire 
de  doux  vomitifs  et  même  de  les  réitérer  dans  des  coliques  hépa- 
tiques. Mais  cette  méthode  n’est  pas  toujours  sans  danger,  comme 
on  le  prouvera  dans  l’article  suivant , en  traitant  de  la  colique 
hépatique.  J’ajouterai  seulement  ici  , qu’on  a trouvé  des  calculs 
biliaires  dans  les  canaux  hépatique,  cystique,  cholédoque , et  dans 
la  vésicule  du  fiel  de  plusieurs  personnes  qui  ne  s’étaient  phsinlcs  pen-  ^ 
dani  leur  vie  d’aucune  douleur  dans  la  région  du  foie.  ( Oiis.  S.  T.) 
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Nous  n’ avons  donné  que  quelques  généralités  sur  la  douleur  du 
foie,  parce  que  devant  traiter  des  maladies  de  ce  viscère  dans  plu- 
sieurs desquelles  elles  existent , nous  en  traiterons  encore  dans  leurs 
divers  articles.  Si  nous  en  avons  parlé  d’une  manière  générale  dans 
celui-ci , c’est  par  rapport  à diverses  opinions  erronées  et  malheu- 
reusement trop  adoptées  à ce  sujet  , pour  servir  d’introduction  à 
riiistoirc  des  maladies  du  foie  et  pour  pouvoir  y comprendre  aussi 
quelques  observations  que  nous  n’eussions  pu  placer  ailleurs. 


CHAPITRE  IL 

Sur  V augmentation  de  volume,  les  engorgemens,  les  obs- 
tructions du  Foieÿ  et  sur  le  décroîs semeiit , l induration 
et  le  ramollissement  de  ce  viscère. 

ARTICLE  PREMIER , 

Contenant  des  observations  et  des  remarques  sur  V augmen- 
tation de  volume  du  Foie,  etc.  (i). 

OUVERTURES  DES  CORPS. 

Observation.  A.  — XJn  homme  âgé  d^environ  cinquante 
ans,  était  tellement  géné  par  une  très-grosse  tumeur  de  l’iiy- 

(i)  On  ne  peut  comprentlre  ces  diverses  altérations  du  ioie  sous  la  meme  deiio— 
mination,  étant  très-différentes  et  pouvant  exister  séparément  les  nnes  sans 
les  autres.  On  entend  par  engorgement  collection  contre  nature  dans  une 

partie,  d’une  humeur  quelle  qu’elle  soit,  diversement  altérée  ou  dans  son  état 
naturel  ; par  intumescence  , l’augmentation  de  volume  d’un  organe  en  général, 
qu’on  appelle  plus  particulièrement  tumeur,  lorsqu’elle  est  bornée  et  un  peu  plus 
considérable. On  croit  généralement,  d’aprè»jBoêrr/mri(/c,  que,  dans  l’obstruction, 
il  y a nue  ou  plusieurs  bumeurs  stagnantes  dans  les  vaisseaux  ou  dans  le  tissu 
cellulaire  , d’après  Rordeu  et  quelques  autres  médecins  ; stagnation  qu’on  a jugé 
provenir  , ou  do  ce  que  ces  bumeurs  sont  trop  épaisses  pour  pouvoir  circuler  libre- 
ment nu  de  ce  que  les  cavités  vasculaires  ou  cellulaires  sont  rétrécies  , leurs  parois 
ay.ant  arquisplus  d’épaisseur,  de  voideiir  qu’elles  u’eii  devraient  avoir , ou  parce 
• qu’elles  seraient  comprimées  par  d’autres  vaisseaux  trop  dilatés  , ou  par  quel- 
qu’autre  cause  , ou  enfin  , patee  que  ces  vaisseaux  auraient  été  rétrécis  par  lo 
spasme  ou  leur  contraction,  plusieurs  étant  pourvus  de  fibres  musculairei , les 


pocondre  droit,  qu^après  avoir  éprouvé  différentes  incomino^ 
dités  pendant  quatre  mois,  il  ne  put  plus  se  lever  tant  qu’il  vécut 
de  dessus  sa  chaise  ni  la  nuit,  ni  le  jour. 

Son  corps  ayant  été  ouvert,  on  vit  que  le  foie  était  squirrheux, 
d’un  très-grand  volume  et  que  la  rate  était  petite.  Il  y avait  un 
épanchement  séreux  dans  le  bas-ventre.  Charles  Pison^  deMor- 
his  à colluvie  serosa. 

Oss.  B.  — Un  homme  était  atteint  d’une  tumeur  dans  l’un  et 
l’autre  hypocondres,  avec  une  violente  fièvre;  la  maladie  fit  des 
progrès  fâcheux:  il  mourut  le  quatrième  jour. 

On  trouva  le  foie  gonflé,  endurci  et  comme  brûlé.  Inégal  à sa 
surface  comme  une  grenade.  Il  y avait  de  l’eau  épanchée  dans  la 
poitrine.  Charles  Pison. 

Obs.  C.  — Une  femme  qui  mangeait  peu,  parce  qu’elle  éprou- 
vait après  le  repas  des  anxiétés  et  des  sufîbcations,  mourut  subi- 
tement. Elle  avait  le  foie  et  la  rate  d’un  volume  si  énorme' , que 
l’estomac  en  était  comprimé  et  resserré.  Les  vaisseaux  sanguins 
étaient  vides  , ce  qu’on  attribua  à diverses  hémorrhagies  qu’elle 
avait  éprouvé.  Bonnet.  Sepulchr. , anat. 

Obs.  D.  — Une  femme  quadragénaire  avait  porté  pendant 
long-temps  une  tumeur  dure  dans  le  côté  droit  du  bas-ventre,  qui 
s’étendait  jusqu’à  l’os  des  les  : elle  était  douloureuse  au  toucher, 
et  la  malade  éprouvait  de  la  soif;  elle  se  plaignait  un  mois  avant  sa 
mort , d’une  douleur  à l’estomac  après  le  manger  et  d’une  diffi- 
culté de  respirer.  Enfin  il  survient  un  énorme  vomissement , la 
douleur  fut  plus  violente  et  la  malade  mourut. 

On  trouva  le  bas-ventre  plein  d’une  eau  jaunâtre  et  amère. 
L’estomac  était  si  rétréci  dans  son  milieu,  qu’il  paraissaity  en  avoir 

parois  des  vaisseaux  pourraient  aussi  être  agglutinées  , collées  ensemble  après 
des  inflammation?,  et  donner  ainsi  lieu  aux  divers  engorgemens  et  obstructions. 

On  a blâmé  Boërrhaave , d’avoir  compris  toutes  ces  altérations  dans  la  seule 
obstruction.  Cependant  , quand  on  lit  ses  ouvrages  et  les  savaus  Commen- 
taires de  Van-Swiéten  , son  illustre  disciple  , on  voit  que  ce  giand  maîlie  ne 
les  a pas  confondues  , et  que  ce  n’est  que  pour  se  faiie  entendre  qu’il  les  a sou- 
vent comprises  dans  la  seule  obstruction , en  admettant  toutefois  leurs  dilfé- 
jeiiccs , même  les  a-t-il  trop  multipliées.  ( Voyez  les  Comment,  de  Van- 
Su'iéten,  t.  I.) 
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deux.  Le  foie  était  très-ample , se  prolongeant  presque  jiisqu^à  là 
partie  inférieure  du  bas-ventre.  Sa  partie  inférieure  était  durcie 
par  divers  tubercules  inégaux  , dont  quelques-uns  étaient  aussi 
gros  qidune  noisette  et  avec  un  commencement  de  putréfaction; 
les  parois  de  la  vésicule  du  fiel  étaient  épaisses,  et  il  y avait  dans  sa 
cavité  de  la  bile  noire.  V alsalva. 

Obs.  E.  — Un  homme,  âgé  de  quarante  ans , avait  une  tumeur 
dans  fhypocondre  droit  lorsqu’il  tomba  dans  une  fièvre  aiguë  , 
avec  des  symptômes  de  l’inflammation  des  poumons.  Il  mourut 
dans  l’espace  de  douze  jours. 

On  fit  l’ouverture  de  son  corps  , et  Fon  reconnut  que  le  foio 
était  considérablement  augmenté  de  volume  et  qu’il  était  dur 
et  d’ün  pâle  obscur.  La  rate  était  deux  fois  plus  grosse  que 
dans  l’état  naturel.  Le  poumon  droit  était  adhérent  à la  plèvre , et 
le  péricarde  contenait  quelques  caillots  dans  de  l’eau  sanguino- 
lente. Morgagni, 

Obs,  F.  — Un  porte-faix , d’un  âge  un  peu  avancé  , n’avait 
jamais  éprouvé  de  maladie.  Il  ressentit , en  levant  un  fardeau  très- 
pesant,  un  mal  aux  lombes  qui  l’obligea  de  garder  le  lit  pendant 
deux  jours  ; le  reste  du  temps  il  ne  fit  que  languir , tellement  , 
qu’à  peine  il  pouvait  porter  un  poids  de  vingt  livres  ,sans  éprouver 
de  la  douleur  dans  la  région  lombaire.  Un  mois  s’était  passé,  lors- 
qu’on se  tournant  dans  son  lit,  il  lui  sembla  entendre  de  l’eau  se 
mouvoir  dans  le  ventre  , bientôt  il  crut  sentir  un  corps  qui  mon- 
tait de  l’iiypogastre  dans  le  scrohlcule , vulgairement  la  fossette  du 
coeur,  où  il  s’arrêtait  ; on  distingua  dans  cet  endroit  une  petite 
tumeur , laquelle  devint  en  quelque  temps  fort  dure  et  assez  éten- 
due. Une  petite  fièvre  étant  survenue , le  malade  se  rendit  à l’hô- 
pital. Cinq  mois  après  son  accident,  il  avai  t encore  une  fièvre  conti- 
nue qui  redoublait  la  nuit,  et  l’on  reconnaissait  au  toucher  une 
tumeur  dans  la  fossette  du  coeur , ainsi  que  de  l’eau  épanchée  dans 
le  ventre  , au-dessous  des  dernières  côtes,  principalement  du  côté 
droit  ; cette  eau  s’accrut  de  jour  en  jour  , en  sorte  que  Morgagni , 
un  mois  après  que  le  malade  fut  admis  à l’hôpital , ne  put  recon- 
naître de  tumeur  que  dans  la  fossette  du  coeur  , l’abdomen  étant 
distendu  par  l’eau;  cette  tumeur  était  fort  dure  , quelque  peu 
inégale  et  exempte  de  douleur , lors  même  qu’on  la  comprimait. 
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Morgagnî  ayant  demandé  au  malade  s’il  n’éprouvait  point  un  seii- 
liment  incommode  de  pesanteur,  s’il  ne  ressentait  point  quelque 
douleur  qui  s’étendît  jusqu’au  gosier , s’il  n’était  point  quelque- 
fois tourmenté  de  la  toux  , il  répondit  négativement  à toutes 
ces  questions  avec  ordre  et  précision  j il  dit  aussi  que  la  tu- 
meur, bien  loin  de  prendre  de  l’accroissement,  s’affaissait  et 
diminuait.  Morgagni  en  jugea  autrement  et  crut  que  l’eau  la 
cachait  en  augmentant  en  quantité.  Le  visage  de  cet  homme  était 
un  peu  pâle,  sans  être  ni  jaune  ni  livide,  le  blanc  des  yctix  ne 
jaunissait  nullement  ; cet  homme  se  couchait  la  plupart  du  temps 
sur  le  dos,  quoiqu’il  pût  se  tenir  également  sur  l’un  et  l’autre 
côté.  Il  y avait  de  la  soif,  mais  elle  n’était  point  exlf-ême  ; la  respi** 
ration  sc  faisait  avec  peine,  sans  cependant  être  trop  laborieuse. 
Morgagni  mettait  dans  cet  examen  d’autant  plus  d’attention  , qu’il 
prévoyait  que  le  malade  n’irait  pas  loin  sans  périr  et  qu’il  pour- 
rait reconnaître  par  la  dissection  de  son  corps,  l’état  des  organes 
malades.  Il  se  relira,  sans  avoir  assis  un  jugement  certain  sur  le 
siège  de  la  tumeur  ; mais  il  ne  resta  pas  long-temps  dans  cette  in- 
certitude, le  pouls  s’étant  bientôt  affaibli,  le  malade  mourut  le 
quatrième  jour  après  sa  dernière  visite  , ayant  conservé  son  bon 
sens  et  la  parole  Jusqu’au  dernier  moment. 

On  fit  l’ouverture  du  cadavre  le  lendemain  5 mais  des  affaires 
n’ayant  pas  permis  à Morgagni  d’y  assister,  il  fut  remplacé 
par  Mediavia  , son  prosecteur  ordinaire  , qui  lui  rendit  compte 
le  même  jour  de  ce  qu’il  avait  observé  : le  corps  était  éma- 
cié , sans  être  oedémateux  nulle  part , si  ce  n’est  très-légère- 
ment au  scrotum  et  plus  légèrement  encore  aux  pieds.  Il  y 
avait  un  épanchement  considérable  dans  le  ventre,  l’eau  n’en 
était  point  fétide  ni  épaisse,  elle  était  dépourvue  des  concré- 
tions qu’on  y voit  souvent  surnager  5 mais  elle  était  fort  claire , 
et  tirant  cependant  sur  la  couleur  de  l’huile  d’olive  , l’épiploon 
était  retiré  dans  Fhypocondre  gauche  , dans  son  entier  et  d’un 
noir  verdâtre  5 l’estomac  était  petit  , contracté , et  la  rate 
était  deux  fois  plus  grosse  qu’elle  n’est  naturellement  : elle 
était  blanchâtre  à l’extérieur  et  avait  en  dedans  quelques 
portions  blanches  , qui  n’étaient  point  dures.  Le  foie  était 
encore  beaucoup  plus  volumineux  ; quelques-uns  des  assislans 
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l’cvaluaient  h quinze  livres  ^ et  de  fait,  quoiqu’il  ne  s’éten- 
dît pas  beaucoup  au-dessous  des  côtes  , il  occupait  antérieure- 
ment toute  la  région  supérieure  de  l’abdomen , et  avait  consi- 
dérablement augmenté  de  volume  du  côté  gauche;  le  ligament 
suspensoire  était  très-courbé,  la  scissure  ombilicale  se  trouvait 
au  côté  gauche  du  cartilage  xiphoïde.  Tout  le  foie  était  dur  es 
marqué  de  taches  éminentes  ou  relevées  de  la  largeur  du  pouce  et 
tirant  sur  le  jaune. 

Voilà  ce  qu’on  remarquait  à l’extérieur.  Pour  ce  qüî  est  de  l’in- 
térieur, à l’exception  de  quelques  portions  du  foie  qu’on  re- 
connaissait , le  reste  de  ce  viscère  était  formé  d’une  substance 
qui  était  d’une  dissection  aussi  difficile  que  celle  de  la  glande 
mammaire;  cette  substance  était  d’un  blanc  jaune,  et  rendait  ^ 
en  la  comprimant , une  humeur  ichoreuse  comme  puruleutei 
Enfin  la  vésicule  du  fiel  était  très-rétrécici  Morga^ni , Epist- 
XXXVI , n\  2^^ 


Obs.  g.  — Unefernme  de  quarante  ans , ayant  le  teint  jaunâtre  ^ 
portait  depuis  long-temps  une  dureté  au  côté  droit  du  bas-ventre* 
dureté  qui  descendait  jusqu’à  l’os  iléurn  et  même  plus  bas.  Lo 
simple  toucher  de  cette  partie  causait  de  la  douleur.  Cette  femme 
éprouva  de  la  soif  pendant  environ  un  mois  avant  sa  mort.  Elle  sô 
plaignait  de  mal  d’estomac  après  ses  repas  j et  avait  la  respiration 
difficile.  Dans  les  derniers  jourslevo77Zi6.çe77zen^siirvint,  et  les  deux 
derniersellesouff/itde  douleurs  cruelles.  Son  veVitre  fut  trouvé  renv 
pli  d une  eau  jaune,  amère , qui  prenait  de  la  consistance  au  feu* 
Le  ventricule  était  si  resserre  dans  sou  milieu,  qu’il  était  aussi  étroit 
que  le  pylore.  Ou  aurait  dit  qu’il  y avait  deux  estomacs.  Le  foie 
avait  acquis  un  volume  prodigieux;  son  lobe  droit  s’étendait  jus-= 
qu  au  fond  du  ventre.  Loute  la  substance  de  ce  lobe  était. endurcie* 
et  l’on  y voyait  eu  plusieurs  endroits  des  corps  blanchâtres , dont 
les  plus  gros  égalaient  une  noisetté.  On  y remarqua  un  comnlen-* 
cernent  d’érosion  et  de  putréfaction  prochaine.  Le  lobe  gauche  du 
foie  était  également  endurci,  et  comprimait  restomac  dans  crfc 
endroit  où  nous  venons  de  dire  qu’il  était  resserré.  La  vésicule  du 
fiel , dont  les  tuniques  étalent  très-épaisses , et  dont  là  cavité 
était  peu  considérable  , contenait  une  bile  noire  , épaisse  et  vis- 
queuse; les  poumons  étaient  blanchâtres,  marquetés  de  tachei* 
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noires  ; le  gauche  était  uii  peu  attaché  au  dos,  et  le  droit  était  iîbî© 
par-tout  J les  ventricules  du  cœur  contenaient  un  sang  fluide  , à 
peine  voyait-on  dans  le  droit  le  commencement  d’une  concrétion 
poly pause.  Epi'st.  XXXVI , n°.  2. 

Obs.  h.  — Un  prince  était  atteint  depuis  six  ans  d’une  tumeur 
très-dure  située  dans  le  bas-ventre  ; son  corps  s’œdématia  j il  éprouva 
de  la  difficulté  de  respirer,  et  une  douleur  dans  l’hypocondre 
gauche  vers  l’estomac.  Il  fut  ensuite  atteint  d’une  diarrhée  san- 
guinolente , noirâtre  et  fétide  , à laquelle  se  réunit  un  vomissement 
de  matières  qui  paraissaient  charnues,  mêlées  d’un  sang  pur.  Ce 
malade  fut  réduit  en  un  tel  état  de  faiblesse,  avec  presque  extinc- 
tion du  pouls,  qu’il  parut  à demi-mort.  Le  vomissement  revint 
plusieurs  fois,  avec  des  évacuations  par  les  selles  de  pareilles  ma- 
tières. Cependant  tous  ces  symptômes  effrayans  disparurent  : 
on  concevait  quelques  espérances  de  rétablissement,  lorsque  le 
malade  fut  saisi  d’une  fièvre  aiguë  , dont  il  mourut  bientôt. 

On  crut  reconnaître  dans  le  bas-ventre  quelcjues  fragmens 
àtV épiploon  (\\x\  s^étsoenl  détachés.  Le  foie  si  volumineux^ 
qu’il  remplissait  presque  la  moitié  de  la  cavité  abdominale  , et 
touchait,  par  sa  partie  inférieure  l’os  des  iles.  On  remarquait 
dans  ce  viscère  quelques  marques  de  putréfaction.  La  rate  était 
squirrheuse  en  quelques  endroits  , ayant  la  dureté  de  la  pierre. 
Mélang.  des  Cur.  de  La  Nat.  Lieutaud , lih.  i , 5.gg. 

Obs.  I.  — Un  homme  âgé  de  trentf^-six  ans  est  atteint  d’une 
ascite  après  une  fâcheuse  suppression  de  la  fièvre  quarte.  Divers 
remèdes  sont  inutilement  prescrits.  La  maladie  fait  des  progrès; 
le  pouls  devient  petit  et  inégal , la  respiration  est  élevée  et  fati- 
gante. Il  y.a  une  grande  soif,  le  veutre  s’enfle  et  se  durcit  ; enfin  j 
les  forces  manquent  totalement,  et  le  malheureux  malade  périt  dé 
suflbeation. 

Le  bas-ventre  était  plein  d’une  eau  jaune;  l’épiploon  était 
retiré  vers  le  fond  de  l’estomac  et  d’un  très-petit  volume.  Le  foie 
était  très-gros  et  squirrheux;  il  pesait  préside  douze  livres.  La 
rate,  qui  était  dure  et  de  couleur  bleue,  pesait  cinq  livres  ; les 
intestins  étaient  dans  l’état  naturel , à l’exception  du  colon  , dont 
les  parois  irès-rapprochéea  senablaient  former  mie  espèce  decorde^ 
Slorcl', 
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K.  — Un  jenhe homme  , après  une  cîyssetiterîe  supprimée 
par  un  mauvais  traitement,  éprouve  un  gonflement  dû  Ventre 4 
On  soupçonne  qidil  y aune  hydi'opisie.  Ce  gonflement  était  plus 
apparent  au-dessus  qu’au- dessous  de  l’ombilic.  La  difficulté  de 
respirer  est  grande;  une  fièvre  inflammatoire  survient  avéC  un 
flux  de  ventre.  L’abdomen  s’affaisse  (1).  On  conçoit  quelque 
espérance  de  guérison  ; mais  le  malade  meurt  subitemetiti 

Le  bas-ventre  ayant  été  ouvert , les  intestins  grêles  furent 
trouvés  très-dislendus  par  de  l’air  ; le  colon  était  très-ample, 
mais  vide  de  matières  fécales.  Le  volume  du  foie  était  si  considé- 
rable, que  ce  viscère  descendait  presque  jusqu’à  l’ombilic.  Il  pesait 
dixlwres,  et  il  y avait  à sa  partie  postérieure  un  ample  abcèSi 
PrinHe , sur  les  maladies  des  armées^ 

Obs.  L.  — Une  femme  âgée  de  quarante  ans  , après  une  sup- 
pression des  règles,  se  plaignait  depuis  long-temps  d’une  tumeuc 
et  d’une  douleur  dans  l’iiypocondre  droit  : elle  éprouvait  aussi 
une  extrême  difficulté  de  respirer.  Divers  remèdes  furent  inuti- 
lement prescrits.  H survint  des  symptômes  graves  , des  anxiétés  , 
des  lipothymies , et  enfin  la  mort. 

On  vit , par  l’ouverture  du  corps  , que  le  foie  était  d^iil 
énorme  volume.  Il  pesait  quinze  livres , et  renfermait  un  abcès 
très-considérable,  dont  le  pus  était  sanieux , mêlé  à beaucoup 
d’hydatides  de  diverse  grosseur  remplies  d’une  sérosité  jaunèi 
Le  poumon  droit,  refoulé  jusqu’à  la  troisième  vraie  côte,  était 
très-rétréci.  Lieutaad  , lib.  1.  Obs.  j/  /5. 

A ces  observations  que  je  viens  de  rapporter  , d^augmen- 
tation  de  volume  du  foie  qui  peuvent  servir  d’exemple  , je 
pourrais  en  ajouter  un  grand  nombre  d’autres , extraites  de 
notre  propre  recueil.  On  verrait  que  quelquefois  ce  viscère  a 
acquis  un  tel  volume,  qu’il  remplit  presque  la  cavité  du  bas- 
ventre  (2}. 

(1)  C’est  lorsque  la  gangrèue  s’flst  formée  que  le  veutre  s’aflaisse,  ot  que  I0 
malnde  paraît  être  en  meilienr  état  ; mais  le  pouls  est  alors  faible  , lent , les  l'orcca 
défaillent,  et  le  inalatie  meurt  bientôt. 

(2)  Vojr.  une  obxei  valiou  de  Mardietlii,  rapportée  parLieutaud.  Hist.  anat^ 
»néd,  i lib.  1.  Obs.  Sgr . 
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M.  Descemet , médecin  de  Fanclênne  faculté  de  Paris,  pré- 
senta à l’Académie  des  sciences,  en  1767  , un  foie  d’un  volume 
énorme  qui  pesait  trente-cinq  livres , quoiqu’il  fût  plutôt  ramolli 
que  durci  dans  sa  substance. 

Obs.  M.  — Une  femme  de  vingt-deux  ans  était  réputée  grosse 
de  six  mois  , à cause  d’une  tumeur  qu’elle  avait  dans  le  bas- 
ventre.  Elle  mourut  de  consomption. 

On  l’ouvrit  et  on  reconnut  que  la  matrice  était  saine,  que  le  foie 
était  trois  fuis  plus  gros  que  dansl’état  naturel  (1),  et  qu’il  contenait 
un  abcès  très-considérable 5 la  rate  était  très-gonflée  , dure,  sans 
être  squirrlieuse.  Heurnius. 

Obs.  N.  — Ou  reconnut  à l’ouverture  du  corps  d’une  femme 
de  quarante  ans,  qui  avait  fait  plusieurs  , enfanset  qu’on  avait  cru- 
grosse  , parce  qu’elle  avait  une  suppression  des  règles  ; que  le  foie 
était  d’un  volume  énorme,  et  qu’il  pesait  quarante  livres  (2). 
Thomas  B artholin  , Lieutaud  y lih.  1 ,5 6j. 

Obs.  O.  — Un  homme  qui  avait  depuis  quarante-cinq  à cin- 
quante jours-une  maladie  inconnue , éprouvait  sur-tout  des  syn- 
copes fréquentes  : il  périt. 

On  reconnut  par  l’ouverture  du  corps  que  le  foie  était  d’un 
grand  volume  et  dans  une  putréfaction  complète  3 les  poumons 
étaient  aussi  en  putréfaction.  Baillou. 

Obs.  P.  — Un  homme  de  trente-huit  ans  , qu’une  longue  et 
profonde  mélancolie  avait  jeté  (Lins  une  hydropisie  ascite  , avait 
dans  le  bas-ventre , deux  tumeurs , une  à la  place  de  la  rate , l’autre 
presque  aussi  dure  qu’une  pierre  au  coté  droit  de  l’ombilic,  mais 
plus  haut  les  avis  sur  le  lieu  de  son  existence  étaient  partagés  : les 
uns  voulaient  qu’elle  tînt  à l’estomac,  d’autres  à l’épiploon,  d’au- 
tres au  mésentère  , d’autres  voulaient  que  ce  fût  une  tympanite 
du  colon.  Le  malade  mourut  sans  avoir  éprouvé  aucun  soulage - 
meut  du  traitement  qui  paraissait  le  mieux  indiqué. 

Le  foie  pesait  neuf  livres  un  quart , et  la  rate  six  livres  et  demie. 

» 

(ï)  C’est-à-dIre  d’uu  énorme  volume* 

(3)  La  plupart  de  ces  évaluations  de  volume  et  de  poids  du.  foie  ne  pourront 
(ftre  regardée*  comme  Lieu  VAjietcCt 
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Ces  deux  viscères  étaient  compactes  , mais  nullement  squirrheux, 
Deliaen  j ratio  méd.  , tom.  3 , p.  4-6, 

Oj3S.  Q.  — Une  femme  âgée  de  cinquante  ans  portait  de- 
puis plusieurs  années  une  tumeur  très-dure  dans  le  bas-ventre  : 
son  corps  s’oedématla.  Il  y eut  de  la  difficulté  de  respirer  et  de 
la  douleur  dans  Fhypocondre  gauche  : à cette  douleur  se  joignit 
un  vomissement  de  matières  sanguines  concrétées,  rouges  comme 
la  chair  des  muscles  : elles  étaient  mêlées  â du  sang  pur.  La 
malade  était  d’une  faiblesse  extrême  5 son  pouls  était  presque 
éteint 5 enfin,  un  vomissement  pareil  eut  lieu  plusieurs  fois  avec 
des  évacuations  semblables  par  les  selles.  Cependant  la  malade 
paraissait  être  en  meilleur  état  ; on  concevait  même  des  espérances 
sur  son  rétablissement,  lorsqu’elle  fut  promptement  saisie  d’une 
fièvre  aiguë  dont  elle  mourut. 

On  reconnut  dans  le  bas-ventre  plusieurs  parcelles  de  l’épi- 
ploon , qui  s’étaient  séparées  (1).  Le  foie  était  d’im  énorme 
volume.  Il  parvenait  jusqu’à  la  concavité  de  l’iléum  et  contenait 
plusieurs  abcès, v La  rate  était  squirrheuse  et  dure  comme  de 
la  pierre  en  quelques  endroits.  Fërrein. 

Obs.  R.  — Une  jeune  fille  de  dix-huit  ans , qui  avait  depuis 
long-temps  la  respiration  gênée , est  atteinte  d’une  fièvre  continue, 
avec  des  rcdoublemens  en  tierce  : elle  meurt.  On  l’ouvre , et  l’on 
reconnaît  qu’elle  a le  foie  si  volumineux,  qu’il  montait  dans  la 
poitrine,  rétrécissait  les  poumons,  et  qu’il  gênait  ainsi  la  respira- 
tion. Mélang.  des  Car.  de  la  nat,  Lieutaud , lih.  Obs.  686. 

Autre  observation  semblable  sur  le  volume  excessif  du  foie  , 
rapportée  par  Lieutaud,  ibid. , 6go , dans  les  Mélang.  des  Cur. 
de  la  nat. J ibid.,  5g4. 

Obs.  s.  — Un  homme , rongé  de  chagrins , tomba  dans  une 
vraie  hypocondrie  : sa  tête  était  douloureuse  et  engourdie,  avec 
des  vertiges  fréquens;  on  sentait,  au  toucher,  des  pulsations  dans 
le  bas-ventre,  et  le  malade  se  plaignait  d’une  douleur  dans  le  bord 
des  lausses-côtes  et  lui  faisait  pousser  de  liants  cris  ; cette  douleur 

(1)  On  a dtjh  rapporté  Hes  exemples  de  pori  ions  d’épiploon  trouvées  floUantes 
dans  le  bas-venfre,  qui  s’étalent  défarliées  par  la  suppuration  ou  autrement  d« 
ces  organes.  Voyez  p.  84,  Obs.  U. 
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avait  des  especes  de  parax3'snies.  Un  flux  liémorrlioïdal  abon? 

dant  auquel  il  était  sujet,  le  guérit  plusieurs  fois;  cependant  s’étant 

supprimé,  une  fièvre  erratique  survint,  des  mou vemens convulsifs 

curent  lieu  , la  raison  s’obscurcit^  et  après  avoir  resté  long-temps 

dans  cet  état,  î\  périt  pendant  un  redoublenient  de  fièvre, 

✓ 

On  découvrit,  par  l’ouverture  du  corps,  que  le  foie  était  d’un 
très-grand  volume,  et  que  la  veine-porte  était  si  dilatée,  c|u’elle 
était  aussi  ample  qu’un  intestin.  La  rate  était  très-grosse  , et  l’esto- 
mac gonflé  d’air,  contenait  une  matière  saburale  ; les  intestins, 
qui  étaient  très  - dilatés  , paraissaient  atteints  de  gangrène, 
X^ieutauâ^ 

Obs.  T. — On  trouva  dans  le  cadavre  d’une  femme  qui  éprouvait 
une  grande  difficultéde  respirer, et cp’on  regardait  comme  asthma- 
tique.^ le  foie  d’un  si  grand  volume,  qu’il  soulevait  le  diaphragme 
jusqu’à  la  troisième  vraie  cote  j ce  qui  rétrécissait  singulièrement 
la  cavité  de  la  poitrine.  Ce  viscère  était  creusé  par  unabcèsénorme 
plein  d’une  sanie  très-fétide  et  de  diverses  hydatides  dont  cjuelr- 
ques-unes  avaient  troi^  ou  quatre  pouces  d’étendue,  JLieutaud. 

Ops>  U.  — Une  femme  grosse  qui  mangeait  beaucoup  , meurt 
d’une  pneumonie.  On  l’ouvre  , et  l’on  reconnaît  que  son  foie  est- 
d’un  énorme  volume  et  adhérent  aux  parties  voisines  quoique 
d’ailleurs  très-sain.  Ohs.  D’ Argentier , Lieutauâ^lih.  i,Sg5. 

Oss.  V.  — On  reconnut  que  le  foie  était  gorgé  de  sang  et  d’un  ! 
volume  incroyable,  mole  ineffahili , dans  une  femme  qui  était  j 
énormément  grasse , et  qui  avait  éprouvé  une  faim  canine.  Gem-  | 
jna , Lieuiaud , ohs.  5g  6. 

OsSi.'K.  Nous  rappellerons  ici  l’observation  de  Chahreus, 

rapportée  par  Lieuiaud  , lib.  l,  726  , dont  une  femme  fut  l’objet  : 
elle  était  sujette  à des  douleurs  néphrétiques  5 lorsqu’elle  se  plaignit 
suhitement  d’une  donleijr  dans  l’hypocondre  droit,  la  fièvre  lente 
survint,  et  elle  mourut  le  huitième  jour. 

On  reconnut  par  l’ouverture  du  corps,  que  le  foie  était  d’un 
énorme  volume  et  con  tenait  un  ahees  ^ que  le  rem  di  01 1 était  détruit 
par  la  suppuration,  et  qu’il  ne  foimait  qu’une  espèce  de  sac  dans 
lequel  il  y avait  soixante  calculs. 
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OjiS,  Y.  Un  homme  éprouvait  une  difficulté  de  respirer, 

et  ne  pouvait  se  coucher  que  sur  le  côté  droit,  quoiqu’il  ne  fût 
pas  obligé  d’avoir  la  tête  élevée  , et  que  les  pieds  ne  fussent  pas 
œdématiés;  il  n’était  point  éveillé  par  un  sentiment  soudain  de 
suffocation  lorsqu’il  commençait  à se  livrer  au  sommeil.  Il  se 
plaignait  d’une  certaine  dureté  à la  partie  supérieure  du  ventre, 
que  l’on  reconnaissait  au  toucher,  et  que  l’on" eût  pu  prendre 
pour  le  pancréas  endurci,  eu  egard  a son  siege  i le  malade  mourut. 
A l’ouverture  du  cadavre  , on  vit  que  cfetait  le  foie  qui  formait 
cette  tumeur  j ce  viscère  était  d’ailleurs  dans  toute  son  intégrité. 
Le  diaphragme  enfoncé  à droite  et  dans  le  bas-ventre,  lavait 
refoulé  dans  la  cavité  abdominale;  il  ne  paraissait  plus  avoir  sa 
nature  charnue  dans  cet  endroit.  La  poitrine  ayant  ete  ouverte 
ensuite , ou  trouva  une  si  grande  quantité  d’eau  épanchée  sur 
celte  partie  du  diaphragme  , que  le  médiastin  , quoique  devenu 
plus  épais,  en  était  dévié  considérablement  à gauche  , Morga- 
gni , epist.  JLJ^I , cirt.  56. 

D’après  cela  , il  n’était  pas  étonnant  que  le  foie  eût  été  refoulé 
en  bas,  dans  le  bas  ventre.  Nous  avons  observé  divers  faits  de 
cette  nature  dans  notre  clinique , faits  dont  l’anatomie  nous  a 
donné  la  confirmation.  Senac,  dans  son  Traite  du  cœur,  en  a 
aussi  signalé  plusieurs.  11  y a quelque  temps  que  j’ai  eu  un  cas  sem- 
blable sous  les  yeux  , avec  mon  confrère  Duffbur  : l’observation 
en  est  consignée  dans  cet  ouvrage.  Le  foie  paraît  former  une  tu- 
njeur  dans  le  bas-ventre  , dans  tous  ceux  qui  ont  quelque  épan- 
chement dans  la  cavité  droite  de  la  poitrine,  et  meme  chez  ceux 
dont  le  poumon  droit  a plus  de  volume  qu’il  ne  doit  avoir,  parce 
que  le  diaphragme  est  alors  refoulé  vers  le  bas— ventre.  C’est  ce  qui 
a lieu  quelquefois  dans  des  phthisiques , et  peut  induire  en  erreur, 
comme  je  l’ai  remarqué  dans  xnon  mémoire  sur  les  maladies  du 
foie  qu’on  attribue  à d’autres  organes  , lu  à l’Académie  des 
sciences,  année  17'^^  , et  qui  est  inséré  à la  suite  de  ce  volume. 

Nous  supprimons  diverses  observations  que  nous  avons  re- 
cueillies sur  l’intumescence  du  foie  , pour  ne  pas  excéder  les 
bornes  que  nous  nous  sommes  prescrites  dans  cet  ouvrage  : la 
plupart  ne  seraient  qu’une  répétition  des  autres.  D’àillcurs^,  lien 
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<;st  plusieurs  dans  cet  ouvrage  qui  pourraient  èU’C  rapprochées  do  ( 
cet  article.  On  peut  voir  sur-tout  celles  qui  concernent  la  jau- 
^lissç  , les  coliques  héjpaliques ^ l’hydropisie , etc. 

REMARQUES, 

I;a  n.a^ure  a prescrit  des  bornes  au  volume  du  foie  ; on  sîiit; 
qu  il  est  fort  gros  dans  le  foetus  ^ et  qu’il  devient  plus  petit  après 
.(a  naissance  , sur-tout  Iç  lobe  lioi'izontal  ou  gauche , qui , îc 
rappétisse  h'.eu  plus  que  le  lobe  droit , en  peu  de  temps  même , 
ifî’une  manière  considérable,  sans  doute  parce  qu’il  recevait  une 
grande  partie  du  sang , qui  était  apportée  au  foie  par  la  veine  om- 
bilicale , sang  dont  il  est  privé  après  la  naissance.  Cependant  les. 
çnfnns  ont  encore  le  foie  , proportionnellement  à leur  corps , plus 
çraud  qttw  les  adxdtes 

IjCs  grands  mangeurs  ont  généralement  le  foie  plus  gros  que  les 
autres  personnes  ; celles  qvii  mènent  une  vie  sédentaire , plus  que 
eelics  qui  sont  dons  une  action  continuelle  de  marçhe  ou  qui  se 
livrent  à des  travaux  pénibles,  et  plus  que  celles  qui  vivent  fmga- 
leuient  ; car  on  a remarqué  que  les  personnes  qui  vivaient  de  peu 
.d.  aUmcns  avaient  l’estomaç  très-rétréei  et  souvent  le  foie  très-petit. 

Rar  état  de  maladie  , le  foie  est  aussi  plus  o*u  moins  volumineux  ; 
le^,  rachitiques , les  scorbutiques ,.  les  scrofuleux  , les  personnes 
infectées  du  vice  vénérien , ceux  qui  ont  eu  de  langues  fièvres , ont , 
pouv  la  plupart , de  grands  foies  , et  souvent  proportionnellement 
plus  pesons.  Au  lieu  de  deux  ^ trois  livres  qu’il  pèse  ordinairemen^t 
tlaios.  les  adultes  , il  peut  avoir  le  poids  de  douze,  quinze,  seize, 
vingt , vingt-cinq  , trente  , trçnte-six  , quarante  livres  et  encore  plus, 
etc.  (2)  , comme  divers  auteurs,  cités  par  Haller  (3)  reconnu. 
Nous  venons  de  çiter  l’exemple  d’un  foie  , rapporté  par  Thomas 
Bairlholm , qui  pesait  quarante  livres,  ( Ojss.  N.) 

L’accroissement  du  foie  est  donc  très-variable  ; :i  peut  à peine 
être  notable , ou  être  extrême  , et  avec  des. ehangcnien's  de  ‘figui^'e  et  de 
densité,  tels  qu’une  table  de  rapprochemens  sur  toutes  ses'  espèces 
d’altêfation  serait  très-curieüse.  Celle  qu’on  trouve  dans  le  grand 

(1,)  Voyez  notre  inçmoiie  à ihVcâcténiie  des  sciences,  môme  volume,  1777. 

(■zl  On  en  trouvera  des  exemples  dans  tous  ces  divers  articles. 

(.*>)  Jecur  mà^nuTfij  dliquanLo  jnajus  maximum , lovgissimum , exlensian^. 
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puYMge  cle  ^ est  vaste  , intéressante et  elle  n’est  cepen^ 

liant  encore  qu’une  esquisse, 

A proportion  que  le  foie  prend  du  volume  , il  acquiert  or-- 
diuairemeut  du  poids.  Nous  disons  ordinairement  ; car  si  au 
lieu  d’èlre  endurci,  il  était  ramolli,  il  pourrait  être  d’un  vo- 
lume énorme  , sans  peser  beaucoup  plus,  et  même  peser  moins, 
comme  cela  a lieu  dans  quelques  scorbutiques  et  dans  quelques, 
foies  augmentés  de  volume  par  des  bydatldes  ou  par  de  la  graisse  5, 
mieluuefols  sa  substance  est  tellement  raréfiée,  diminuée  même, 

4 À . ^ 

qu’une  partie  de  ce  viscère,  d’un  assez  gros  volume,  est  tres-peu  pe- 
sante ; d’antres  fois  , au  contraire  , le  foie  est  si  dur,  sans  avoir  aug- 
nænté  de  \olume  , qu’il  pèse  autant  que  le  foie  le  plus  gros  , ainsi 
qu’on  le  prouvera  par  des  exemples. 

IjC  foie  , en  se  moulant , pour  ainsi  dire  , dans  l’espace  que  lui 
laissent  les  organes  voisins  , prend  diverses  formes  généralement 
dans  toutes  scs  parties  ou  dans  quelques-unes  seulement  ; d’où  il 
est  résulté  qu’on  a vu  des  foies  de  figure  très  - irrégulière  , 
d’oblongs  , ronds , triangulaires  , carrés , etc.  ; souvent  un  seul 
lobe  ayant  proportionnellement  plus  de  volume  que  les  deux  autres , 
ou  ceux-ci  ayant  perdu  une  partie  de  celui  qu’ils  eussent  dû  avoir. 
Le  petit  lobe  , celui  dont  on  accorde  , sans  raison  , la  découverte 
à Spigel , est  très-variable  dans  sa  forme  et  dans  son  volume  ; mais, 
il  ne  déborde  jamais  assez  le  reste  du  foie  pour  être  distingué  au 
loucher  5 malgré  cette  erreur  où  l’on  est,  qu’on  peut  ainsi  recon- 
naître ses  altérations , et  si  généralement , que  tous  les  jours  en. 
consultation  , je  trouve  des  médecins  qui  , après  avoir  attentivé- 
meut  et  gravement  touclié  le  bas-ventre  , assurent  avoir  reconnu 
que  le  petit  lobe , de  Spigel  , ajoutent-ils  , est  gonflé  , dur.  Je  me 
souviens  sur-tout  d’avoir  vu  commettre  une  pareille  eiTeur  par  plu- 
sieurs médecins  , dans  une  consultation  pour  une  maladie  qu’on 
attribuait  au  foie  , parce  que  le  malade  maigrissait  et  éprouvai^ 
quelque  trouble  dans  les  digestions.  M.  I/ieutaud  , qui  était  du 
nombre  des  médecins  consullans,  me  dit  tout  bas  , au  moment  où 
l’on  allait  recherclier , par  le  toucher  du  bas-ventre,  le  siège  de  la 
maVdie  ‘.Voyez-vous  tous  ces  médecins?  ils  sont  si  savans  en  anato- 
mie, ipi’ils  sont  capables  de  croire  loucher  le  petit  lobe  du  foie,  en 
touchant  toute  autre  partie  de  ce  viscère,  ou  même  les  dernières 
huu^ses  cote, s.  Eft  en  effet,  il  arriva  <pie  plusieurs  de  ces  médecins, 
apres  cette  exploration  , assurèrent  ])Osltivcmcnt  avoir  reconnu  qu’il 
y avait  un  engorgement  du  petit  lobe  du  foie  de  Spigel.  Combien  d’er- 
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reurs  en  médecine  ranatomie  médicale  n’a-t-elle  pas  déjà  détruites  ! 
et  combien  n’en  rcste-t-il  pas  encore  qu’elle  nous  fera  un  jour  re- 
connaître ! Nous  ne  pûmes  , M.  Lieutaud  et  moi , signaler  , au  tou- 
cher , aucune  maladie  du  foie;  mais  nous  jugeâmes  qu’il  fallait  avoir 
égard  aux  seuls  symptomeset  à l’état  apparent  du  malade , nous  dîmes 
«{u’ayant  considérablement  maigri , et  éprouvant  du  trouble  dans 
les  fonctions  des  orgahes  digestifs , et  de  la  douleur  dans  la  région 
<îpigastrique  , quelques  bains  et  le  lait  d’ânesse  pourraient  réussir. 
Notre  avis  ayant  été  suivi , on  abandonna  les  remèdes  apéritifs  ^ toni- 
ques , fondans  que  le  malade  prenait  depuis  long-temps  , il  se  rétablit 
complètement. 

On  comprendrait,  sans  même  que  les  observations  ne  l’eussent  si  sou- 
vent prouvé , d’après  la  situation  du  foie  auprès  des  divers  organes  dont 
il  est  entouré  , qu’il  ne  peut  acquérir  un  volume  plus  ou  moins  con- 
sidéi  able  , sans  les  affecter  et  troubler  leurs  fonctions.  Ainsi  la  res- 
piration doit  être  difficile  , pénible  , lorsque  les  poumons  sont  com- 
primés et  relevés  par  le  diaphragme  soulevé  par  le  foie  (i). 

Les  mouvemens  du  cœur  seront  encore  gênés , irréguliers  , si 
le  péricarde  est  soulevé  par  le  diaphragme  ; le  volume  du  foie  étant 
augmenté , ou  seulement  le  lobe  gauche  horizontal  du  foie  étant 
trop  tuméfié  J alors  des  palpitations  du  cœur,  des  syncopes  survien- 
dront avec  un  resserrement  de  la  poitrine  , de  sa  partie  moyenne 
et  inférieure  particulièrement;  il  y aura  des  douleurs , ou  des  engour- 
dissemens  dans  les  épaules  et  dans  les  bras , jusqu’aux  coudes,  et  même 
de  tout  le  bras;  enfin  le  malade  éprouvera  la  maladie  que  les  Anglais 
ont  depuis  quelque  temps  appelée  angine  pectorale  ^ sans  trop  de  rai- 
son J ou  la  sténocardie^  bien  mieux  nommée  par  Brera  , affection 
dont  les  symptômes , ont  été  réunis  à ceux  des  maladies  de  cœur  ou 
de  la  poitrine,  avant  qu’on  eût  cru  devoir  les  comprendre  en  une 
seule  maladie  distincte  ; quoiqu’il  paroisse  qu’elle  soit  toujours  le 
résultat  d’une  affection  morbifique  du  cœur,  idiopathique , ou  prove- 
nant des  organes  voisins  qui  en  trouhleat  l’açtion , fréquemment  du 
foie. 

D’autres  maux  surviennent  lorsque  ce  viscère  trop  volumineux 
occupe  une  partie  quelconque  de  la  place  naturelle  des  autres, 
organes  du  bas-ventre  ; l’estomac  est  refoulé  à gauche , lorsque 
le  volume  du  lobe  droit  est  trop  ample , et  il  est  repoussé  en  bas 
vers  l’ombilic,  si  l’excès  de  volume  du  foie  existe  dans  le  lobe  gau- 

(i)  Voye*  les  observations  ci-<lessu8  rapportées.  Oss,  L.  R.  X. , etc. 
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ou  ]>orlxontal.  La  rate  peut  même  alors  être  compnmée  et  rap- 
petlsséc  repoussée  au-dessous  de  l’hypocondre  et  déplacer  le  rem 
iauche  On  a vu  l’exlvémité  inférieure  de  rœsopliage , comprimée  et 
awtS  dansle  l>as-ventre,par  le  foie  trop  volumineux,  sur-tout 
dans  le  lieu  oii  se  trouve  postérieurement  une  sinuosité  dans  laqu 
est  naturellement  logée  cette  extrémité  inférieure  de  1 œso^^iage  L ou- 
verture du  cardia  peut  aussi  être  rétrécie  par  une  pareille  intumes- 
cence du  foie.  Rien  de  plus  commun  que  de  voir  le  rem  droit  beau- 
coup plus  bas  qu’il  ne  devrait  être , à cause  du  prolongement  de 

îWrémité  inférieure  du  lobe  droit  du  foie.  ^ 

Ce  n’est  pas  seulement  par  les  effets  de  la  compres^on  (pie  le  foie 
exerce  sur  les  organes  voisins  , qu’il  peut  troubler  leurs  fonctions. 

Il  peut  influer  sur  eux  ainsi  que  sur  les  parties  les  plus  eloignees, 
par  les  nerfs , par  les  vaisseaux  sanguins  et  lymphatiques , par  le  tissu 
cellulaire  , dont  il  est  formé , et  qui  communique  avec  celui  du  bas 

ventre,  de  la  poitrine,  du  dos,  par  les  membranes  dont  il  est  p<iurvu. 

Et  quelle  influence  le  foie  n’a-t-il  pas  encore  par  le  moyen  de  la  bile 
sur  les  premières  voies  , sur  les  poumons,  le  cerveau,  les  nerts  , sur 
les  organes  des  voies  urinaires,  sur  la  peau  et  enfin  sur  toutes 
les  panies  du  corps  fluides  et  solides,  tant  en  santé  qu  en  maladm  . 
Combien  n’importe-t-il  donc  pa  s auxmédecins  de  connaître  les  maladies 
du  foie  , pour  les  trail.er  avec  succès,  ou  même  souvent  pour  les  pre. 
venir  ! Et  comme  la  plupart  de  ces  maladies  ont  pour  cause  les  en- 
gorgemens  ou  obstructions  de  cet  organe , il  faut  prendre  ces  engor- 
gemens  en  grande  considération , non-seulement  dans  leur  ensemble , 
mais  encore  considérer  leurs  espèces  particulières  : teissontlesengor- 
gemens  sanguins  , bilieux , lymphatiques , sereux.  Nous  donnerons 
une  idée  de  chacun  d’eux  , d’après  le  résultat  de  nos  observations  y 
après  avoir  traité  d’une  manière  générale  des  obstructions  ou  en- 
gorgemens  du  foie  connus  , pai’  une  espece  de  résultat  clinique  e 
leurs  symptômes , de  leurs  causes , de  leur  prognostic  et  de  leur 
traitement. 


( 44  ) 


ARTICLE  II. 

Von  Sidéral  ions  générales  sur  les  symptômes  , les  causes , te 

prognost/c  , le  traitement  des  intumescences  et  obstructions 

du  foie  y d après  les  observations  anatomiques  et  cliniques, 

i".  Noms,  siège, 

f 

On  clcsî  gne  orclinairemenl , sous  le  nom  ééi engorgement , une  în-" 
luinescence  contre  nature  d’un  organe  ; et  l’on  connaît,  sous  le  nom 
d’obstruction  (i) , une  intumescence  moins  considérable  , plus  ou 
moins  dure  , et  qui  paraît  circonscrite, 

Les  engorgemens  et  les  obstructions  peuvent  résider  dans  les 
glandes  et  dans  leurs  canaux  excréteurs  , dans  les  vaisseaux  lympha- 
tiques et  sanguins  , cl  dans  le  tissu  cellulaire  sur-tout  \ enfin  , dans 
toutes  les  parties  dn  corps  molles  ou  dures  ; car  il  n’est  pas  de 
parties  où  l’on  ne  puisse  les  observer. 

On  en  trouve  de  nombreux  exemples  dans  les  ouvrages  de  patholo- 
gie, et  particulièrement  dans  ceux  de  Boerrhaauej  àc  Morgagni,ÔQ 
Haller , de  Senac , de  Lieutàud , etc. , après  lesquels  ouvrages  je  ne 
craindrai  pas  de  citer  inonÂnat.  médicale , dans  laquelle  on  trouvera 
de  loiigs  détails  sur  les  obstructions  de  diverses  parties  du  corps  en 
leurs  articles  respectifs. 

Quoiqu’on  ne  connaisse  pas  toujoiu’S  bien  les  obstructions  des. 
viscères  abdominaux  , on  les  connaît  cependant  un  peu  mieux  que 
celles  qui  ont  leur  siège  dans  l’intérieur  des  viscères  contenus 
dans  la  poitrine  et  flans  le  crâne  , le  toucher  ayant  donné  quelques 
lunuèi'cs  sur  les  premières  quand  elles  sont  un  peu  considérables, 
et  leurs  symptômes  ayant  été  mieux  reconnus  -,  combien  de  fois  ce- 
pendant n’exislent-elles  pas  dans  le  bas-ventre  en  général,  et  dai« 

(i.)  Quelques  modernes  , rigoureux  sur  la  dénomination  des  maladies,  souvent 
seulement  d’après  les  causes  qu’ils  leur  supposent  , ont  vivement  reproché  à 
Itoerrliaave,  d’avoir,  d’après  son  système  ds  mécanique  , reconnu  comme  un. 
«■ffet  de  l’obstruction  des  vaisseaux  , ce  qui  ne  l’était  nullement  j mais  cette 
idée  étant  adoptée  , et  n’induisant  h aucune  mauvaise  pratique  , ou  plutôt 
conduisant  à une  bonne  , ce  que  ne  foiit  pas  les  nouvelles  dénominations  , pour- 
quoi ne  pas  continuer  de  l’adopter  ? 

\ 


le  foie  en  particulier  , sans  qu’on  puisse  bien  reconnaître  leur  exis^ 
tence  parle  toucher  sur-tout  (i). 

Il  y a peu  de  maladies  chroniques  de  lièvres  , de  troubles  dans 
les  digestions,  de  coliques  , de  flatuosités , de  jaunisses  , de  vomis- 
sehiens  et  de  dian’hées , de  Melœna,  d’œdéniaties  et  d’{)ydropisies 
qu’\l  n’y  ait  des  engorgemens  dans  les  viscères  du  bas-ventre  en  gé- 
néral et  dans  le  foie  en  particulier.  Qu’on  lise  en  preuve  de  cela  , les 
grands  répertoires  de  l’autopsie  anatomique,  et  l’on  se  convaincra  , 
si  l’on  en  doute , de  la  grande  fréquence  de  ces  sortes  d’engorge- 
mens  ou  obstructions. 

Dans  combien  de  détails  utiles  ne  pourrait-on  pas  entrer  si  l’on 
traitait  de  toutes  les  espèces  d’obstructions  des  diverses  parties  du 
corps  f mais  ce  serait  un  ouvrage  immense , et  nous  devons  et  voulons 
nous  borner  dans  celui-ci  à considérer  les  obstructions  du  foie  les 
plus  eommunés,  quoique  très-souvent  peu  connues,  tant  pour  ce 
qui  concerne  leur  existence  , leurs  espèces  , leurs  terminaisons  di- 
verses , que  pour  leurs  traitemens  les  mieux  éprouvés. 

2®.  Symptômes. 

Les  obstructions  du  foie  s annoncent  ordinairement  par  une  dou- 
leur dans  la  région  épigastrique  , d’abord  très-légère  , plutôt  quel- 
quefois par  une  simple  gêne , un  sentiment  de  rétraction  , de 
poids  , avec  une  légère  difficulté  de  respirer  et  un  peu  de  faiblesse , 
queparunevéritabledouleur;  elle  est  souvent  à peu  près  semblable 
a celle  qu  on  lessent  quand  on  commence  d’avoir  besoin  de  man- 
ger (2^  5 mais  , dans  la  suite , elle  devient  beaucoup  plus  vive  et 
plus  durable  , et  finit  par  etre  presque  constante  , augmentant  avant 
le  repas , et  quelquefois  diminuant  des  que  le  malade  a commencé  à 
manger i mais  revenant  ensuite  pendant  le  travail  de  la  digestion, 

(1)  Tamelsi  in  morbis , et  prœserlim  in  fehribus  , in  hypochondriis , nee 
inæqualitas , nec  tumor  apparent , propterea  securos  esse  non  opportet.... 
Etenini  vitium  sœpe  in  ipsis  visceribus  hœret  quod  tactu  nec  visu  perd- 
pitur  : itaque  falli  non  opportet.  Balloniua , Consil.  med.  t.  II,  p.  56. 

Et  plus  bas,  ce  grand  praticien  ajoute  : Hepar  non  desinit  male  haheri  elsi 
nihil  fores  apparent. 

(3)  attribuait  cette  douleur  au  tiraillement  du  diaphragme  , par  le 

ligament  moyen  du  foie  ; ce  viscère  n’étant  pas  soutenu  par  l’estomac  vide  d’nli- 
mens.  Mais  ce  tiraillement,  dit  JVirislow , est  bien  éloigné  de  l’orifice  supé- 
riciii'  de. UestoniAç,  auquel  çIuûçhts  V^Ufibueut.  Traité  du  bas~vtnire 
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Kür-tout  si  la  quantité  cValimens  que  le  malade  a pris  a été  considé- 
rable , ou  s’ils  sont  de  difTicile  digestion. 

Cette  douleur  augmente  facilement  par  la  plus  légère  pression  de 
lar  églon  épigastrique  , et  elle  se  propage  plus  ou  moins  dans  l’iiypo- 
condre  droit  : elle  paraît  souTent  d’abord  résider  sous  la  peau  , et 
devenir  ensuite  plus  ou  moins  profonde , comme  si  l’on  touchait  une 
meurtrissure  ; les  malades  et  le  commun  des  médecins  , comme  le 
remarque  Ferrein  , en  rapportent  le  siège  à l’estomac  , mais  sans 
raison  : car , s’il  souffre  alors  , ce  n’est  que  consécutivement  à la 
maladie  du  foie. 

Souvent,  lorsqu’il  y a des  obstructions  dans  le  foie,  en  touchant 
les  malades  sous  la  dernière  fausse  côte  droite  latéralement  et  un 
peu  postérieurement , on  excite  une  douleur  qui  se  propage  jus- 
que dans  la  région  épigastrique.  Quelquefois  cependant  celte  dou- 
leur ne  se  fait  point  ressentir  au  toucher  , le  siège  de  la  maladie 
étant  plus  profond  \ et  cependant  malgré  cela,  le  malade  souffre 
dès  qu’il  a pris  quelques  alimens  ou  pendant  le  repas,  ou  peu  de 
temps  après,  ce  qui  doit  être  pris  en  grande  considération;  ce  n’est 
donc  pas  au  toucher  seulement  qu’il  faut  s’en  rapporter  mais  aux 
symptômes  les  mieux  reconnus  des  obstructions. 

En  général,  la  douleur  dans  la  région  épigastrique  augmente  pen- 
dant l’inspiration  , ce  qui  fait  quelquefois  que  le  malade  tâche , pour 
l’éviter  ou  pour  la  diminuer  , de  retenir  son  haleine  , et  ne  fait  que 
de  très-petites  inspirations.  Il  se  plaint  souvent  que  cette  douleur  se 
propage  du  milieu  de  la  région  épigastrique  vers  l’hypocondre  droit 
sous  les  vraies  côtes;  cependant  elle  cesse  quelquefois  lorsque  la ^ 
digestion  est  avancée  ou  finie  , sans  doute  , parce  que  1 estomac  est 
alors  moins  plein  d’aliraens  , ou  parce  que  son  action  pour  la 
digestion  est  diminuée  ou  suspendue.  Mais  celte  douleur  a des  réci- 
dives , revenant  quelquefois  après  les  repas  , soit  que  le  malade 
marche,  soit  qu’il  monte  un  escalier,  ou  qu’il  fasse  quelque  mou- 
vement pour  se  baisser,  se  relever,  ou  pour  soulever  un  fai'deau 
quelque  léger  qu’il  soit. 

Quelquefois  ces  malades  se  plaignent  d une  douleur  gravative , 
comme  s’ils  avaient  un  poids  sdr  l’estomac  ; raison  encore  qui  les 
porte  à croire  que  la  maladie  a son  siège  dans  ce  viscère  , cl  les 
détourne  de  la  pensée  qu’ils  devraient  avoir , que  le  mal  réside  dans 

le  foie. 

Ordinairement  ces  malades  éprouvent  une  soif  plus  ou  moins 
importune  , et  ils  aiment  à prendre  de  légères  boissons  acidulés , 
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en  même  temps  qu’ils  ont  une  grande  inappétence , du  dégoût  même 
pour  les  alimens  solides  en  général;  et  une  aversion  des  alimens 
gras , les  ragoûts , les  sauces  grasses  ou  au  beurre.  Leur  langue 
est  plus  ou  moins  chargée  , et  souvent  recouverte  d’une  raie  blan- 
châtre ou  jaunâtre  qui  règne  le  long  de  la  ligne  médiane  , quoique 
ses  bords  et  sa  pointe  soient  assez  rouges  j la  voûte  du  palais  est 
quelquefois  très-jaune. 

11  n’y  a point  de  fièvre  dans  lés  premiers  temps  des  obstructions 
du  foie;  et  dans  quelques-unes  d’elles,  elle  ne  survient  que  lorsque 
le  mal  est  extrême.  Cependant  il  y a quelquefois  une  fièvre  lente  si 
]>eu  prononcée  , qu’on  pourrait  la  méconnaître.  Souvent  , avant 
que  le  médecin  en  soit  convaincu,  le  malade  éprouve,  pendant 
quelque  temps  , de  la  chaleur  aux  paumes  des  malus  , à la  tête , aux 
pieds , aux  joues  , avec  rougeur  remarquable  aux  pommettes  ; cette 
chaleur  augmente  après  le  repas  et  pendant  la  nuit  : devient  à la  fiu 
habituelle , constante  et  sans  aucune  interruption  , âcre , avec  une 
grande  sécheresse  dans  la  peau,  et  ayec  redoublemens  dans  la  jour- 
née , et  sur-tout  dans  la  soirée  et  pendant  la  nuit. 

La  couleur  du  visage  change  quelquefois  dès  le  commencement 
de  la  maladie.  On  y volt  des  taches  d’un  jaune  plus  ou  moins  foncé 
plus  ou  moins  étendues  ; d’abord  autour  des  paupières  et  de.s 
lèvres , souvent  bornées  à leurs  commissures  ; quelquefois , cepen- 
dant, la  décoloration  de  la  peau  en  jaune  s’observe  au  commence- 
ment de  la  maladie,  même  au  cou  et  à la  paume  des  mains,  à la 
prtie  antérieure  et  supérieure  de  la  poitrine;  enfin,  elle  a lieu  danst 
toute  l’habitude  de  la  peau , au  point  qu’en  plus  ou  moins  de  temps  , 
selon  l’intensité  de  la  maladie , il  y a , chez  divers  sujets , une  jaunisse 
plus  ou  moins  intense , telle  , quelquefois  , que  la  peau  est  plutôt 
Verte  ou  noire  , que  jaune. 

Cependant,  il  y a des  obstructions  du  foie,  et  de  très-consldé-  ' 
râbles,  le  foie  étant  extrêmement  augmenté  de  volume,  sans  qu’il  y 
ail  aucune  apparence  de  jaunisse;  mais,  sans  doute,  qu’aloi  s il  n’y  a 
ni  compression  ni  resserrement  des  vaisseaux  biliaires,  que  la  bile 

I'n  est  point  ti’oublée  dans  son  cours  du  foie  dans  l’intestin  duodénum  ^ 
ou  du  moins  que  sa  ualure  n’est  pas  altérée.  Cependant,  rarement  alors 
le  visage  conscrve-l-il  sa  couleur  naturelle , et  si  quelques  maladies 
, ont  précédé  qui  puissent  faire  craindre  que  le  foie  soit  affecté  , oa 
4 la  qu’il  l’esl  rçeliy/ttQijt  pai’  ce  seul  çluingemewt  de  t,çi»t- 
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CVst  ce  qui  avait  fait  dire  à Fernel  : Ex  faciei,  autem  colore,  îiahilii  | 
corporis  et  morhifi  antegressis  ohsLructionis  caiisani  cognosceq  (i).  f 
Les  urines  , qui  avaient  d’abord  paru  plus  claires  que  dans  l’état  [ 
naturel  , deviennent  d’un  rouge  plus  ou  moins  foncé,  au  point  d’être  ; 
noires.  il  s’y  fait  en  peu  de  temps,  un  dépôt  briquelé.  Leur  cou-  j 
leur  devient  d’un  jaune  noir  à proportion  que  les  selles  sont  grisâtres  ; 
et  que  la  jaunisse  pi’Ciid  plus  d’intensité.  ' 

La  transpiration  est  diminuée,  la  peau  devient  sèche;  et  il  trans-  ! 
sude  des  aisselles,  des  aines,  des  paumes  des  mains  et  de  la  plante  ; 
des  pieds  , une  matière  visqueuse  et  d’un  jaune  quelquefois  plus  ou  i 
moins  foncé  , souvent  avant  que  la  jaunisse  survienne  , ou  sans  ! 
qu’elle  se  manifeste  sur  l’habitude  générale  du  corps  (2).  | 

Les  malades,  en  outi'C,  l’essentent  quelquefois  des  démangeaisons  ii 
la  peau , démangeaisons  qui  les  incommodent  plus  ou  moins.  Souvent 
la  peau  se  couvre  d’éi  uptions  dartreuses  ou  d’autre  nature  : car  les 
maladies  de  la  peau  ont  fréquemment  pour  cause  l’engorgement  du 
foie  ; ce  qui  a été  démontré  par  les  ouvertures  des  corps  et  par  le 
succès  des  traltemens  prescrits  par  les  praticiens  d’après  cette  indl* 
cation,  je  veux  dire  quand  on  a oïdonné  contre  les  maladies  de  la 
peau  les  remèdes  propres  à rétablir  le  cours  de  la  bile. 

On  trouvera  dans  cet  ouvrage  un  article  assez  long  où  ce  point  de 
doctrine  sera  établi  d’après  le  résultat  de  nombreuses  observations 
anatomiques  et  cliniques.  | 

Les  vents,  et  quelquefois  la  colique,  tourmentent  ceux  qui  ont 
quelqu’ obstruction  du  foie.  J’ai  vu  des  malades  dont  le  ventre  se 
gonflait  et  se  distendait  comme  une  outre  après  le  plus  féger  repas , 
et  s’afiaissait  quelques  heures  après  ; une^tévaeuation  bilieuse  les  a 
quelquefois  guéries.  D’autres  fols,  le  bas-ventre  devient  momenla-- 
nément  ti'ès-dur  par  la  collection  de  l’air  dans  quelques  réduits  des 
intestins;  quelquefois  même  ces  tumeurs  aériennes  sont  si  dures, 
qu’on  les  a prises  pour  des  obstructions  de  toute  autre  nature. 
Leur  prompte  disparition,  sans  aucune  évacuation  notable,  a bien 
prouvé  que  cette  intumescence  était  seulement  aérienne  , provenant 
quelquefois  de  la  simple  contraction  convulsive  d’une  portion  du  canal 
intestinal. 

J’ai  déjà  rapporté  ailleurs  rhistoire  d’une  dame  qu’on  croyait, 
atteinte  d’obstructions  abdominales,  qui  fut  promptement  guérie 

(i)  Pathol. , lib.  V,  chap.  V,  p.  4.5+  , in-fol. 

(3)  Voyez  le  chapitre  suivant  sur  la  jaunisse. 
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après  qucîcjues  gardes-robes  copieuses  , avec  issue  de  veiits,  et 
n’est  pas  ie  seul  exemple  qui  me  soit  conuo. 

Ceux  qui  ont  des  eugorgemens  dans  le  ible  éprouvent  souvent  unô 
constipation,  opi  dàtre;.  et  vont  quéiquelbis  subitement  et  fréquoin- 
ment  à la  g. n ue-robe  (i). 

Les  iiémoiiboulcs  sont  line  siiitç  fréquenté  des  embarras  du  foie  *1 
elles  deviennent  quelquefois  si  considérables,  qu’elles  né  se  boi-nenfc 
pas  h.  la  marge  de.  fanus,  mais  qu’elles  occupent  une  grande  partie  de 
l’intestin  rectum , souvent  même  sé  prolongent-elles  plus  haut  dans 
le  colon.il  suffit  de  connaître  la  circulation  du  sang  dans  la  veine- 
porte,  et  de  considérer  la  situation  de  cette  veine  dans  le  foie, pour 
comprendre  combien  doivent  être  fréquentes  les  liémorrhoïdés  chez 
ceux  qui  ont  des  obstructions  dans  ce  viscèré.  ^ 

C’est  à celte  même  cause  qu’il  faut  rapporter  les  matières  noires 
fuligineuses,  ou  sanguinolentes,  que  rendent  quelquefois,  parla  bouche 
, et  par  les  selles,  des  malades  qui  ont  de  pareilles  liémorrhoïdés  , ou 
iuême  qtiî  n’en  on!  pas , mais  qui  ont  des  obstructions  au  foie  (2), 

Celte  même  cause  fait  que  les  veines  des  parties  extérieures  des 
jambes  et  des  pieds , se  gon lient  et  iü.  viennent  quélquefois  variqueuses  j 
et  ce  qui  pi'ouve  bien  que  dé  pareilles  dilatations  viennent  souvent 
des  embarras  du  foie , c’est  que  les  apéritifs  suffisent  très-souvent  poul- 
ies guérir,  sur-tout  lorsqu’ils  procurent  des  évacuations  bilieuses. 

Les  anciens  croyaient  avoir  remarqué  qu’il  y avait  quelquefois  , 
chez  les  personnes  dont  le  foie  était  atteint  de  quelque  engorge- 
ment , un  gonflement  notable  dans  les  veines  du  côté  droit  de  la  face. 
Je  n’oserais  dire  que  ceL  ne  soit  vrai  quelquefois  j mais  plus  souvent 
c’est  tout  le  visage  qui  est  tuméfié  , comme  cela  a lieu  chez  ceux  qui 
ont  une  intumescence  abdominale  ; ou  elest  seulement  le  côté  droit 
du  visage  , quelquefois  a>ec  intumescence  aérienne  ou  aqueuse  du 
bras  droit,  et  de  l’extrémité  inférieure  du  même  côté,  iutümeséencc 
qui  a heureusement  fini  dans  quelques  malades  par  des  évacuations 
bilieuses. 

On  sait  que  Galien  comptait  parmi  les  signes  de  l’engorgement 
du  foie , le  saignement  du  nez  , et  particulièrement  celui  de  la  ilariuc 


(1)  J’ai  cité  aillelira  l’exemplr  d'une  jeune  dame  hollaàdaiso  cjni  éprouva 
celte  maladie  d’une  telle  n.unière,  que  ses  .sellts  coulaient  involontai  emer  . 
et  subitement  par-tout  où  elle  se  trouvait,  et  lorsqu’elle  s’y  altendait  le  moins/ 
elle  a été  guérie  dès  que  le  . ou.s  de  la  bile  a été  rétabli. 

(2)  Voyez  partie  II  de  cet  onvrnge  , article  XVII  sur  VeLcit  du  foie  daris  ié 
Melœna  f et  notre  mémoire  ù l’Imtitut , 1788, 
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di’oit®  ; il  disait  de  plus  , avoir  remarqué  que  ces  malades  avaient 
assez  habituellement  de  la  rougeur  dans  la  peau  qui  revêt  la  partie 
droite  du  dos  du  nez  ; mais  cette  couleur  n’était-elle  pas  alors 
favorisée  par  quelque  circonstance  particulière  et  locale , comme 
un  plus  grand  nombre  de  vaisseaux  dans  le  lacis  sanguin  cutané 
de  telle  ou  telle  partie  du  visage  (i)  ; des  vaisseaux  plus  dila- 
tés, moins  couverts  de  graisse,  ou  plus  superficiels  qu’ils  ne  le 
sont  ordinairement  ? J’ai  vu  des  jeunes  gens  dont  le  bout  du  nez 
prenait  une  couleur  pourpre  des  qu’ils  n éprouvaient  plus  les  sai— 
gnemens  de  nez  auxquels  ils  étalent  sujets  habituellement , et  des 
hommes , lorsqu’un  flux  hémorroïdal  qui  leur  était  habituel , était 
supprimé.  J’ai  fait  la  même  remarque  chez  des  filles,  quelque  temps 
avant  qu’elles  fussent  réglées,  et  aussi  chez  des  femmes  qui  l’étalent 
mal  J ainsi  les  rougeurs  générales  ou  partielles  du  visage  peuvent 
provenir  de  la  suppression  de  quelque  évacuation  sanguine , indé- 
pendante de  la  maladie  du  foie  , quoiqu  elle  puisse  les  occasionnel 
elle-même. 

Souvent  ceux  qui  ont  quelque  embarras  du  foie  éprouvent  une 
toux  sèche  et  fréquente  dès  qu’ils  prennent  quelques  allmens,  ou 
lorsque  la  digestion  est  complètement  finie  ; fréquemment  le  matin  ^ 
lorsqu’ils  s’éveillent  cette  toux  augmente  en  intensité  et  en  fré-  | 
quence  , à proportion  que  la  maladie  fait  des  progrès.  J’en  ai  vu  des  j 

exemples  remarquables.  i 

11  survient  aussi,  et  fréquemment , une  difficulté  de  respirer;  | 
plusieurs  asthmes  ont  été  attribués,  à cette  cause  (2) , avec  douleur  à la 
poitrine  , sur-tout  pendant  l’inspiration  ; douleur  qui  pourrait  donner 
lieu  à des  erreurs  sur  le  siège  de  la  maladie , au  point  de  le  faire 
croire  dans  les  poumons , quoiqu’il  réside  essentiellement  dans  le  foie. 
D’abord  ce  n’est  qu’une  gêne  dans  la  respiration  avec  un  sentiment 
obscur  de  douleur  dans  la  région  épigastrique,  douleur  que  la  plus 
légère  compression  extérieure  fait  accroître  ; mais  lorsque  l’engor- 
gement du  foie  est  augmenté  , la  difficulté  de  respirer  est  grande , 
et  sur-tout  lorsque  le  malade  monte  un  escalier , quelquefois  lors- 
qu’il parle  , au  point  que  sa  voix  peut  être  subitement  suspendue  ^ 
entre-coupée.  La  respiration  est  sur-tout  laborieuse,  lorsque  le  ma- 
lade se  couche  sur  le  côté  gauche;  elle  est  plus  libre  ordinairement^ 


(i)  J’ai  donné  dans  l’Anatomie  médicale  une  description  plus  détaillée  qu’oii 
ne  l’avait  fait  des  divers  lacis  cutanées.  T.  III , des  i^aisseaux  sanguins. 

(a)  Voyez  les  remarques  de  J.  Andrée  k ce  sujet  , des  Maladies  chron.  did 
foiç , traduites  en  italien  par  p«  58, 


lorsqu'il  esl  couché  sur  le  câlé  <h-oit  ou  sur  le  c6té  malade , sur-tout 
uuandlepoumon  d, -oit  eslaussi  affecté,  ce  qui  a très-souvent  heu  alors. 

Cependant , soit  parle  dérangement  des  digestions , soit  par  d autres 
causes  , le  malade  maigrit  de  jour  en  jour;  et  sa  maigreur  aug- 
mente enfin , tellement  cpi’il  tombe  dans  une  espece  d atropine , amai- 
grissement paraîtrait  même  quelquefois  davantage , s il  ne  survenait 
de  l’cedématie.  D’abord  , le  coude  - pied  et  les  malléoles  s enflent , 
quelquefois  seulement  à l’entrémité  intérieure  droite.  On  distingue, 
L tout  le  soir,  l’enlliire  des  pieds  ; et  le  visage  parait  bouffi  le 
matin  quand  le  malade  sort  du  lit  : tout  le  côté  droit,  ou  souvent 
tout  \e  corps  est  tuméfié  par  une  leucopblegmatie , ou  anasarque. 

En  même  temps  que  les  urines  diminuent  ainsi  que  la  transpira- 
tion l’anasarque  se  forme  dans  le  scrotum  et  dans  les  extrémités  ; et 
finlt'trcs-sonvent  par  un  épancliement  mortel  dans  Tune  des  cavités. 
Fréquemment  cet  épanebement  se  fait  dans  le  bas-vcnti'e  , quelque- 
fois dans  la  poitrine  seulement , ou  dans  la  tète,  el  même  dans  ces 

Cependant  la  nature  de  l’engorgement  du  foie  étant  diver.se , il  est 
des  malades  chez  lesquels  l’inflammation  survient,  quelquefois  avec 
des  symplêmes  si  obscurs , qu’on  ne  la  reconnaît  bien  qu  api^es  la 
mort , par  l’ouverture  du  corps  , lorsque  la  suppuration  a détruit  mie 
partie  du  foie  plus  ou  moins  considérable,  sans  même  avoir  ete  an- 
noncée par  ses  vrais  signes.  Nos  répertoires  anatomiques  les  plus 
connus  en  contiennent  beaucoup  d’exemples.  Cependmit  ordinaire- 
ment , ou  dans  la  plupart  des  cas , la  douleur  dans  la  ré"io,n  du  foie , 
les  coliques,  la  jaunisse,  la  fièvre  lente  avec  des  frissons,  ont  lieu 
lorsque  la  suppuration  se  forme  dans  cet  organe.  Les  sueur?  coliqua- 
tives,  la  diarrhée,  enfin  îe  marasme  et  toujours  la  fièvre  lente, 

prouvent  qu’elle  est  formée.  i r • 

La  cessation  des  douleurs  avec  diminution  de  la  fièvre , des  fai- 


blesses, des  .syncopes , annoncent  la  gangrené.  ^ 

Dans  d’autres  malades , la  matière  de  l’engorgement  la  étant  nulle- 
ment disposée  à tourner  à la  suppuration , l’induration  du  foie  aug- 
mente de  plus  en  plus,  et  ce  viscère  devient  squirrheux  ; souvent  ou 
peut  reconnaître  cette  altération  au  loucher  du  bas-ventre  sous  le  bord 
même  de  ,1’bypocondre  droit,  le  foie  faisant  alors  en  cet  endroit  une 
saillie  plus  ou  moins  dure , réniUente  et  étendue  qui  se  propage  quel- 
quefois dans  les  régions  épigastrique,  ombilicale  et  rénale  di  oite.  Or,  c 
tels  malades  peuvent  ainsi  vivre  long-temps  sans  que  la  suppmalion 
et  la  gangrène  surviennent^  lorsqu’il  y a Un  vice  scrofuleux  sui  toutj 
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(52)  . 

cependant  d’autres  fols,  et  le  plus  souvent,  il  se  forme  une  suppu-  ! 

ration  dans  le  foie , d’un  mauvais  caractère , sans  douleurs  notables , ! 

et  avec  si  peu  de  changement  dans  le  pouls,  qu’on  a beaucouji  de  ■ 

peine  à la  reconnaître.  Ce  n’est  soxivent  que  lorsque  la  désorganisation  ; 

du  foie  est  avancée,  que  des  symptômes , encore  obscurs,  décèlent  (i)  j 

cette  suppuration.  i 

Les  symptômes  des  obstructions  du  foie  et  des  abcès  qui  en  sont  la  j 
suite  ^ n’étant  pas  toujours  assez  prononcés  pour  fixer  les  médecins  | 

sur  le  siège  de  ces  lésions,  ils  ont  cru  utile  de  chercher  à ce  sujet  des  | 

lumières  par  le  toucher  du  bas-ventre  ; et  en  effet,  quoique  le  foie  soit  j 

en  très-grande  partie  caché  sous  les  fausses-côtes , une  partie  de  ce  | 

viscère  étant  située  dans  la  région  épigastrique  , on  peut  presque  j 

constamment  reconnaître,  au  toucher,  plusieurs  de  ses  altéi’ations  -,  j 

on  peut  aussi  souvent  déeouvrir  les  altérations  situées  au-dessous  du  | 

bord  costal , parce  que  le  foie  étant  un  peu  gonflé,  le  déborde  un  peu 
plus  qu’il  ne  fait  naturellement,  ce  qui  a lieu  fréquemment. 

La  vésicule  du  fiel,  pour  peu  qu’elle  soit  dilatée  par  la  bile,  peut 
aussi  être  soumise  au  toucher,  au  point  même  de  faire  couler  la 
bile  quelquefois  dans  les  intestins  par  la  plus  légère  compression  : 
et  quant  à l’extrémité  inférieure  et  postérieure  du  grand  lobe  du 
foie  ou  du  lobe  perpendiculaire , qui  déborde  un  peu  la  dernière 
fausse-côte,  on  peut  aussi  quelquefois  la  distinguer  au  toucher,  sur- 
tout dans  les  sujets  raaigi’es,  si  elle  a plus  de  volume  que  dans 
l’état  natui’el,  ou  si  elle  est  douloureuse  j mais  il  faut  que  ce  soit 
considérable,  le  foie  étant  recouvert  en  cet  endroit  par  des  muscles 
nombreux , le  carré  des  lombes  , le  transyerse  , les  obliques  , le 
grand  dorsal  et  beaucoup  de  graisse  (2). 

Dans  l’adulte,  le  foie  est  beaucoup  plus  caché  sous  les  côtes  droites 
que  dans  l’enfant,  soit  par  rapport  au  décroissement  de  volume  de 
ce  viscère,  décroissement  qui  se  fait  après  la  naissance,  et  est  plus 
grand  dans  le  lobe  horizontal  ou  gauche,  soit  parce  que  les  côtes  se 
sont  abaissées  en  se  développant,  soit  encore  parce  que  le  sternum 
s’est  alongé  (3). 

(1)  Voyez  cliap.  VII  sur  VHépatitis. 

(2)  On.  ffouvcra.  dans  notre  Anat.  méd.  t.  V,  p.  287— >88  et  suiv.,  desObserv. 
sur  la  situation  des  visccies  abdominaux,  la  plus  naturelle  dans  diverses  posi-  • 
lions  du  corps  et  dans  plusieurs  maladies. 

(5)  Voyez  aussi  nos  Mémoires  à l’Académie  des  sciences  , sur  la  situation  des 
visr'cres  du  bas-ventre  chez  les  enfans,  et  sur  le  déplacement  qu’ils  éprouvent 
dans  mi  âge  avancé  , 1771  j cl  celui  suj;  Iti  siiuatiou  du  foie  dans  l’état  naturel, 
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Le  foie  dans  renfanl  qui  vient  de  naître  a un  si  grand  volume  qu’il 
remplit  au  moins  un  tiers  de  la  cavité  abdominale , se  prolongeant 
supérieurement  dans  la  région  épigastrique,  et  s’étendant  dans  l’hy- 
pocondi’e  gauche  jusqu’à  la  rate,  antérieurement  presque  jusqu’au 
nombril,  et  à droite  et  en  bas  jusqu’à  l’os  des  iles  droits,  d’où  il  ré- 
sulte évidemment  que  l’estomac  est  couvert  supérieurement  par  le 
foie  , et  qu’il  est  comme  refoulé  à droite , vers  le  pylore  , sa  grande 
courbure  étant  tournée  à gauche , et  le  cardia  étant  alors  dans  une  di- 
rection presque  perpendiculaire  au  pylore.  Ce  n’est  que  lorsque  le 
foie  a perdu  de  ce  volume  primitif,  que  le  pylore  se  relève  et  se 
porte  à droite  (i)  ; ainsi  l’estomac  est  alors  placé  moins  perpen- 
diculairement et  plus  transversalement. 

Le  foie  , dans  un  homme  qui  est  debout  ou  assis  , descend  plus 
bas  que  dans  celui  qui  est  couché,  et  plus  ou  moins,  selon  qu’il 
est  ])lus  volumineux , pesant  et  moins  soutenu  par  les  viscères  abdo- 
minaux. Il  déborde  de  plus  de  deux  travers  de  doigt  les  fausses- 
côtes,  dans  les  mêmes  endroits  où  il  était  caché  lorsque  le  sujet 
était  couché.  Je  m’en  suis  convaincu  par  diverses  épreuves  faites 
sur  des  cadavres.  Rien  n’est  donc  plus  mal  vu  que  de  faire 
mettre,  comme  on  le  pratique  généralement,  les  malades  dans  une 
situation  horizontale  lorsqu’on  veut  reconnaître,  au  loucher,  quel- 
ques maladies  du  foie.  Il  est , au  contraire  , alors  très-avantageux 
de  les  faire  tenir  debout , ou  assis  *,  l’épine  fléchie  et  un  peu  déviée 
à gauche  et  un  peu  en  avant.  On  ne  doit  pas  non  plus  ignorer  que 
le  foie,  étant  refoulé  dans  le  bas-ventre  par  le  diaphragme  pendant 
l’inspiration,  descend  alors  plus  bas  dans  celle  cavité,  et  est  moins 
caché  sous  les  fausses-cotes  ; que  sa  face  antérieure  se  porte 
meme  un  peu  en  arrière  ; au  lieu  que  le  foie  remonte  dans  la 
poitrine  pendant  l’expiration,  La  face  externe  du  foie  descend 
toujours  plus  bas  dans  le  bas-ventre  chez  ceux  qui  ont  quelque 
épanchement  dans  la  cavité  pectorale  droite  , et  même  gauche  , 
mais  conjointement  alors  avec  la  rate , et  chez  ceux  qui  ont  des 
engorgemens  considérables  dans  les  poumons  , dans  le  péricarde 
et  dans  le  cœur.  Le  foie  fait  alors  une  grande  saillie  dans  la  région 
éyiigastrlque  , au-dessous  du  brechet  et  au-dessous  des  faussès-côtes 
gauches.  Il  est  facile  de  le  reconnaître  au  toucher  des  parois  abdo- 

avec  des  remarques  sur  la  manière  de  recomiaUre  , par  le  tact,  plusieurs  de  sts 
maladies , 1777. 

(1)  Voyez  un  mémpire  de  Lassonne,  Académie  des  scicnc.s,  17  }^. 


mmales,sm-lo«t  si  le  foie  a acquis  lui-mème  quelque  gonflemenl 
contre  nature. 

Le  contraire  povirrait  arriver  a l’égartl  çle  la  situation  du  foie  , s il 
était  refoulé  vers  la  poitrine  par  quelque  déviation  de  1 épine,  par 
quelque  tumeur  des  viscères  inférieurs  du  bas-ventre  , par  une  tu-, 
meur  scrofuleuse  ou  autre,  de  la  rate,  du  mésentère , des  rems, 
des  ovaires,  delà  matrice  chez  les  femmes,  par  des  hydropisies  par 
épanchement,  ou  enkystées  ; alors  , le  foie  peut  être  tellement  sou- 
levé contre  le  diaphragme , vers  la  poitrine  , qu’on  ne  puisse  le  dislm- 
euer  au  toucher  , quoiqu’ayant  un  peu  plus  de  volume  que  dans  1 état 
naturel  ; la  déviation  du  coiqis,  à droite  ou  à gauche,  peut  aussi  occa- 
sionner des  diiïérenccs  dans  la  situation  du  foie.  Ces  notions  sont 
nécessaires  pour  pouvoir  reconnaître  au  loucher , si  le  ioie  est  dans 
l’état  naturel  ou  dans  l’état  malade. 

Si  l’on  fait  ce  genre  de  recherches  dans  un  homme  couché  lion-, 
ïontalement  sur  le  dos,  il  faut  observer  qu’il  ne  soit  pas  dans  ou 
sur  un  lit  trop  mou  j que  sa  tète  soit  soutenue  et  un  peu  relevee  par 
un  oreiller,  pas  très-mou  non  plus-,  que  ses  genoux  soient  releveset 
rapprochés,  et  ses  jambes  fléchies  -,  enfin , il  faut  que  les  muscles  abdo- 
minaux , les  droits  particulièrement,  soient  dans  le  plus  grand  le  a 
chement  (0  -,  il  faut  encore  profiter  du  temps  de  l’expirat.on  et  non 
de  celui  de  l’inspiration,  pour  appuyer  ses  doigts  ou  ses  mains  sur 
le  has-ventre , pour  reconnaître  rétal  des  viscères  qui  y sont  conte- 
nus. 

On  palpe  , taulôt  avec  les  extréiuilés  aes  aqigls  i-appvoclies , et 
sans  trop  presser  les  parties;  quelquefois  avec  tonte  la  ma.n  apla- 
tie ou  îéiferement  concave  ; cl  a’autres  fois  avec  les  ceux  mams 
qu’ôn  rapproche  l’une  de  l’aulre , pour  saisir  et  comprimer  telle 

OU  telle  partie  du  bas-ventre. 

Le  toneher  peut  ainsi  fournir  quelquefois  des  lumières  sur  l’état 
du  foie  soit  que  ce  viscère  ait  des  ohstructions  partielle  , soit  que 
soi.  général , mais  il  faut , dans  1 un  et  l’autre  cas  , 
ou’il  V^ait  unsurcroitde  volii.ue  asses  considérable  pour  elle  ainsi 
dh tinU  même  dans  des  sujets  très-maigres  i car,  que  peut-on 
f è üfre  du  loucher  dans  les  personnes  fort  grasses  à moins  que  le 
:rme  du  foie  ne  soit  énorme?  Il  est  donc  une  infinité  de  cas  ou 

(.1  C’en  ec  que  irinsleir  laUai.  observer  t,  se.  ihs.il’h.  toute,  le.  loi.  qu’U 
(lonuait  la  desciii.tioii  des  imiscks  ubdotuinaux. 
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toucher  ne  peut  donner  aucune  instruction  sur  le  diagnostic  d* 

I et  nar  conséquent  sur  le  traitement.  Alors,  ce  sont  les 

lamaladi  , p j j prendre  en  considération  ; et  c’est  ce  que 

Si.  ....SI»,  •p.f 

f-e  è«t  il  mieutt  reconnu  , existe  quelquefois,  sans  qu  .1  y ait 
r 'Lère  la  moindre  apparence  d’obstruction , d’inflammation 
mi"de'!qnirrhe.  C’est  d’après  cette  remarque  de  Galien,  et  le  resul- 
. de  si  observations,  que  Badlou  a dit  qu’on  ne  devai  pas  cou- 
lure qu’l  n’y  avait  pas  d’obstructions  , parce  qu’on  ne  les  recon- 
' Ss  au  toucher!  pouvant  exister  dans  les  vtseères  situes  pro- 
CdLent , ou  trop  peu  considérables  pour  être  ainsi  comi^ 
le  tact,  nous  avons  rapporté  à ce  sujet,  précédemment , les  propre, 
paroles  de  ce  grand  médecin. 

' .5".  générales  des  obstructions  du  Foie  , et  quelques  risuüaU 

de  V ouverture  des  corps. 

On  ne  sera  pas  surpris  que  le  foie  soit  très-sujet  aux  obstructifs 
él  l’on  considère  qu’il  est  de  tous  les  viscères  celui  dont  la  fb  - 
lance  est  la  plus  compacte  , qu’il  est  pourvu  de  bef  oup  m 
d’artères  que^de  veines  relativement  à son  volume;  qu  il  a beaucoup 
de  glandes  et  de  vaisseaux  lymphatiques , et  de  canaux  h'  ™'’®®' 
petits,  contournés,  entrelacés,  dans  lesquels  doivent  ' 

lises  humeurs  en  des  directions  différentes;  qu  il  j 

grande  quantité  de  tissu  eeUulaire  , qui  entre  dans  la  formation  de 
^ -V  Ips  entoure  et  qui  remplit  leurs  interstices  j que 

ties  vaisseaux , qui  les  entoui  e e q p 

cet  organe  est  un  des  moins  irritables  et  des  moins  sensibles  , ayant 
très-peu  de  nerfs  proportionnellement  à sa  masse. 

Tl  n’est  donc  pas  étonnant  que  les  obstructions  soient  si  communes 
dans  le  foie  qu’elles  le  sont  : elles  le  seraient  sans  doute  encore  davan- 
tage si  la  nature  n’avait  donné  au  tronc  et  aüx  r^eaux  de  la  veine 
porte,  qui  parcourent  ce  viscère,  une  tunique  musculeuse,  a Pies 
semblable  à celle  dontles  artères  sont  pourvues  (3)  j et  si  le  foie  n e^ 
continuellement  mis  en  mouvement  par  le  diaphragme , auque 

(1)  Opéra  omnia.  T.  II,. p.  56.  Voyez  plus  haut  le  passage  de  cet  auteur  que 

nous  avons  cité  , p.  45. 

(2)  J)e  locis  ajfeclis.  Cap.  7,  lib.  V. 

(3)  Voyez  notre  Anal.  inéd.  T.  III , P’  81. 
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psl  attaché,  descendant  avec  lui  dans  la  cavité  abdominale  pendant 
l’inspiration  , et  montant  aussi  avec  lui  dans  la  poitrine  pendant  l’cxpi-i 
l'ation, 

Des  observations  multipliées  ont  appris  qu’on  devait  comprendj  e 
parmi  les  causes  les  mieux  reconnues  des  obstructions  du  foie , les 
affections  catan'hales  , vénériennes  , scrofuleuses  , scoi’butiques  , 
rbumatismales,  arthritiques,  varioliques,  morbilleuses , herpétiques  , 
psoriques , les  exei  éticns  supprimées  , ainsi  que  celles  qui  sont  trop 
considérables , les  inflammations , les  compressions  trop  fortes  , les 
fièvres  diverses  et  les  affections  morales , qui  sont  une  cause  très- 
commune  des  obstructions  et  des  maladies  du  foie  , les  mauvaises, 
nourritures , les  affections  somnolentes  et  convulsives, 

Nous  ne  dirons  rien  sur  la  inanièi’e  dont  toutes  ces  causes  agissent 
sur  le  foie  pour  produire  des  obstructions , cette  manière  nous  étant 
entièrement  inconnue  ; mais  nous  ffror^s  seulement  remarquer  que 
les  effets  de  ces  causes  sont  ceptndant  variables,  soit  relativement  à 
la  nature  des  obstructions , soit  relativement  à la  différence  des  sujets 
malades  : tantôt  ces  causes  agissant  sur  les  solides , tantôt  sur  les 
Iluides , quelquefois  sur  les  deux  à la  fois , elles  produisent  des  effets 
divers,  simples  ou  compliqués,  subitement  ou  lentement,  efdont  on 
ne  peut  donner  que  des  ex]>lications  vagues  , et  plutôt  au  détriment 
qu’à  l’avantage  de  l’art  de  guérir, 

Nousne  craindrons  pas  de  dire  encore  ici  que  nous  ne  croyons  pas 
quelesystème  des  sohdlstcs  soit  mieux  fondéque  celui  des  humoristes. 
Peut-être  faudrait-il  quelquefois  les  réunir  pour  mieux  se  rapprocher 
de  la  l’aison  , mais  toutes  ces  explications  ne  peuvent , en  aucune  ma- 
nière , nous  éclairer  sur  les  traiteraens  qu’il  faut  prescrire.  Eli  ! n’est-ce 
pas  d’après  la  pleine  conviction  de  l’insufllsance  et  de  l’inutilité  des 
théories,  que  les  bons  praticiens  les  rejettent  pour  ne  se  laisser  diriger 
<[ue  par  l’observation  ! On  applaudit  beaucoup  à Montpellier,  disait 
Borcleu,  à une  dissertation  qui  avait  pour  titre  : de  Tiimorïbus  Theo- 
ria  nulla,  qu’on  attribuait  au  célèbre  Lamure , en  opposition  à celle 
de  Saiivages,  Theoria  Tumorinn , 17«^4, 111-4”.  La  première  contenait 
des  vues  de  pratique  utiles,  et  l’autre  ne  renfermait  que  de  vaines 
explications. 

Tout  ce  qu’on  sait  de  plus  positif  à l’égard  des  engorgemens  et  des 
plistructions  du  foie  , c’est  qu’il  en  est  qui  sont  formés  par  le  sang , 
d’autres  par  la  bile  , d’autres  par  la  lymphe,  ou  par  quelqu’un  de^ 
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|)vmclpes  qui  la  constiluent,  par  l’albumine , par  la  gélatine  , par  la 
partie  muqueuse.  On  sait  qu’il  y a des  engorgemens  et  des  obstruc- 
tions formés  par  la  réunion  de  plusieurs  de  ces  humeurs.  Il  y a déjà 
long-temps  que  nous  avons  fait  ces  remarques  à l’égard  des  obstruc- 
tions et  des  engorgemens  de  l’épiploon  (i);  nous  les  avons  également 
faites  plusieurs  fois  à l’égard  des  engorgemens  du  foie.  Ainsi , après 
avoir  présenté  quelques  observations  sur  les  engorgemens  de  ce  vis- 
cère , en  général , avec  augmentation  plus  ou  moins  grande  de  son 
volume,  de  quelque  manière  qu’ils  aient  été  formés  , nous  parlerons 
des  engorgemens  sanguins , bilieux , lymphatiques  en  général , et  de 
ceux  qui  sont  seulement  albumineux,  gélatineux  et  muqueux.  Enfin, 
nous  traiterons  de  l’inflammation  du  foie,  qui  provient  d’un  engor- 
cenient  sanguin  avec  ses  symptômes  très-aigus  ou  très-obscurs  j mais 
avant  d’entrer  dans  tous  ces  détails , relatifs  aux  espèces  des  engor- 
gemens du  foie,  et  aux  substances  quUes  forment,  nous  dirons  un 
mot  sur  ce  qui  peut  concerner  leur  prognoslic  et  leur  traitement 
général,  sur-tout  quand  ces  engorgemens  commencent , et  qu’ils  ne 
pont  pas  encore  bien  considérables. 

4”.  Prognoslic. 

11  résulte  des  observations  que  nous  avons  rapportées , que  les 
obstrue  lion  s du  foie  ont  des  terminaisons  plus  ou  moins  fâcheuses  , 
selon  leur  diverse  nature,  leur  ancienneté  , leur  volume,  leur  dureté , 
leur  indolence  ou  leur  sensibilité.  On  peut  croire , d’après  ces  obser- 
vations encore , que  les  petites  obstructions  quand  elles  ne  sont  pas 
très-dures  , se  guérissent  plus  facilement  que  les  autres  en  général  *, 
mais  encore  faut-il  avoir  égard  aux  humeurs  qui  les  forment.  Les 
bilieuses  simples  sont  les  moins  dangereuses  et  sont  plutôt  guéries 
que  les  autres  ; mais  comme  elles  se  compliquent  souvent  avec  les 
engorgemens  sanguins  et  les  engorgemens  lymphatiques  , elles  sont 
alors  plus  dangereuses,  pouvant  finir  plus  ou  moins  vite  par  la 
suppuration , ou  par  l’bydropisle  , par  la  fièvre  lente  , le  marasme , 
par  une  véritable  phthisie  du  foie  , et  alors  on  trouve  cet  organe 
squii  rheux , en  suppuration  , ou  en  gangrène. 

Les  obstructions  hépatiques  qu’on  comprend  souà  le  nom  de  lym- 
phaliqucs  , étant  formées  de  diverses  substances  , sont  susceptibles 

(i)  Voyez  Dotip.  Mémoire  sur  les  Maladies  de  l’épiploun  , volume  de  l’Acad. 
des  sciences,  1771. 
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<^c  tenu 'maisons  plus  ou  moins  dangereuses.  On  peut  augurer  très- 
mal  du  sort  du  malade,  s’il  a des  glandes  lymphatiques  engorgées 
au  cou  ou  aux  aisselles.  S’il  est  maigre  et  s’il  a une  lehncule , 
du  dévoiement;  si  la  jaunisse  est  intense  , s’il  y a de  la  diminution 
dans  les  urines,  de  la  disposition  à l’œdématie,  à la  tympauite; 
si  la  respiration  est  difficile  , s’il  y a de  la  toux , de  la  douleur  à la 
poitrine  ; si  la  maladie  est  consécutive  à quelques  congestions  scro- 
fuleuses externes  ; si  l’inflammation  du  foie  existe  ; alors  il  peut 
facilement  survenir  au  foie  des  suppurations  ou  des  indurations  plus 
ou  moins  fortes  , de  la  nature  des  squlrrhes , ou  des  endurcissemcns 
])lus  ou  moins  considérables  dans  les  membranes , endurcissemens 
qui  peuvent',  dans  la  suite , donner  lieu  à des  ramollissemens , a des 
suppurations  , ou  bien  à un  excès  de  dureté  du  foie  permanente , d ou 

résultent  d’autres  maux  consécutifs. 

Commelesobstructions  du  foie  sont  une  cause  fréquente  îles  lievi  es, 
elles  peuvent  aussi  en  être  un  elTet.  Ainsi  l’on  voit , à la  suite  de.-, 
fièvi'es  continues  , rémittentes  ou  intermittentes,  se  former  des  con 
gestions  dans  le  foie  qui  ramènent  ou  qui  produisent  des  fievres  de 
la  même  nature  , ou  d’autres  plus  graves  , souvent  quand  on  croit 
ces  fièvres  guéries  : clics  peuvent  finir  par  la  fièvre  lente  , annonçant 

la  suppuration  du  foie.  r î.  i r' 

Comme  nous  avons  dqà  fait  remar<iuer  que  quelquefots  la  fievre 

existait  d’une  manière  sourde,  lente,  sans  presque  aucune  altera- 
tion dans  les  fonctions , meme  sans  douleur  d faut  etre  sut  ses 
mardes  pour  ne  pas  être  tronqjé , lorsque  quelque  maladie  du  fmc 
•a  promplemem  fini  sans  évacuation  de  luIe  par  les  selles , on  sans  un 
flux  liémorr'noïdal , sans  urines  almndanles  , sur-tout  s.  elles  con- 
tinuent d’être  ronges  et  déposent  une  substance  , , , 

Ou  doit  redouter  quelques  suites  d’un  engorgement  du  foie  s .1 
a des  points  de  donlenr  dans  la  région  épigastnqne  on  ans  e 
.l/l„réelon  du  foie  après  une  inflammation,  sut -tout  si  1 


a des  points  cie  uuuicu^  o ^ ^ , 

este  dé  la  région  du  foie  après  une 

ces  “n  a îles  irrégularités  dans  la  chaleur  , des  frissons,  suivi 
uoii  suivis  de  chaleur  dans  toute  l’hahitude  du  - J ^ 
a ntume  des  mains,  ou  à la  plante  des  pieds  seulement , clialem 
pilquefois  âcre  , ne  finissant  pas  par  de  la  ““““y  Ç" 
raindre  quelque  mauvaise  suite  d’un  engorgement  du  fo.e  , s 
iuT  t devenu  couperosé,  s’il  y a des  éruptions  à la  peau  aur.  M , 
aes  .,  s’U  sm-vlent  des  »l.qnes  f.yq~ 

les  sonflemens  venteux  de  r.ahdomen  , de  la  constipation  p 
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• ■ et  encore  plus  si  le  aévoleinent  succède  a cct 

eu  sympl6n.es  plus  ou  moius  durables  ou 

engo.-geme.U.  To  considérés  comme  des  indices 

plus  ou  moins  intens  , P l,e„ 

, l’une  altération  du  foie  , qui  peut , p 

loc  ni  us  eraves,  et  enfin  a la  mort, 
aux  maux  les  plus  g . ^ q„,  ^ en 

Nous  ne  negligeio  p.  irrégulier  , lorsqu’il  y a 

général  autrement  est  souvent  plus  lent  plus 

mouVrque  ^ans  l’état  de 

'Tir  S:T:';"urnf™pre’nne  une  partie  de  sa  dureté 
irTe  sa  frienee’pendrt  le  temps  de  leur  supp— 

riiit  des  dou  Jrs  irrégulières  dans 

meme  un  abcès  , c[u  t'  • /artPol-»pp<5  ' et  ne  pas  le 

mois  il  faut  alorsbien  considérer  la  sUnanon  ^ 

confondre  avec  une  collection  de  bile  qn  .1  y aurait  da 
1 fiel  ; les  symptômes  qui  ont  précédé  ou  qm  subsistent  doiv  nt 

éclairer  sur  le  diagnostic  , le  prognostie  ^ de  la 

ruent  qui  doit  être  prescrit  , comme  on  le  à. 

suppuration  du  foie  C^) , et  dans  celui  relatif  a la  tmgescence 

la  vésicule  du  fiel  par  de  la  hile. 

5“.  Traitement. 

I,e  traitement  des  obstructions  du  foie  doit  être 
qu’il  est  possible  selon  leur  nature  , leur  aiiciennele,  leur  intensité, 

et  aussi  relativement  à l’étal  du  malade. 

.Si  elles  sont  l’effet  de  quelque  engorgement  sanguin  , c [ 
pas  rare  , les  saignées  sont  nécessaires,  s.ir-lout  au  con.men  ^ , 

soit  du  ;.as,  soit  par  les  sang-sne»  au  fondement  j'-'» 
suppression  des  l.éinorrl.oïdes , ou  du  flux  menstruel  : cette  sa. g 
est  souvent  préférable  à 1 autre.  . , i Uvic 

Il  serait  bien  plus  utile  encore  de  recourir  à la  su.giice  du  b. . , 

(i)  J.  Andrée,  dans  son  opuscule  sur  les  Maladies  du  loie  , a lail  celle  ol 
vatiün  ainsi  que  nous,  et  aprts  pUisieuis  auteur». 

[•J.)  Voycx  l'article  VU  j JJfj^'alUi'^. 
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si  le  inalade  était  menacé  de  l’inflammation  du  foie , et  encore  plus  j 
si  elle  était  prononcée  par  ses  vrais  signes , ce  serait  alors  le  seul 
remède  efficace.  A quelles  suites  funestes  l’omission  de  la  saignée  ne 
donne-t-elle  pas  lieu  en  pareille  circonstance? 

Cependant,  dans  le  commencement  de  ces  congestions  sanguines, 
il  faut  réunir  aux  saignées  les  relâchans,  les  adoucissans , les  rafraî- 
cliissans,  en  boisson,  en  lavemens  , en  fomentations,  en  bains.  On 
prescrit  ensuite  les  doux  apéritifs  reconnus;  mais  non  auparavant, 
comme  tant  de  médecins  le  font , pour  le  malheur  de  leurs  malades; 
d’autres  tombent  dans  un  inconvénient  d’un  autre  genre,  et  qui  peut 
aussi  être  fâcheux,  c’cst  de  prescrire  trop  tôt  les  anodins  opialiques  : 
il  ne  faut  pas  ôter  à la  nature,  les  forces  qu’ell»:'  doit  avoir  pour  opé- 
rer la  résolution  de  ces  engorgemens  ou  obstructions.  Ce  n’est  que 
lorsqu’on  lui  en  reconnaît  t»op  , qu’il  y a une  trop  forte  irritation, 
des  douleurs  très-vives  , que  les  opiatiques  peuvent  convenir. 

On  a mis  plusieurs  fois  utilement  sur  la  région  épigastrique 
occupée  par  une  partie  du  lobe  gauche  ou  horizontal  du  foie  , un 
barge  vésicatoire , après  la  saignée , ou  aux  exü’émités  inférieures  pour 
faire  une  utile  diversion , sur-tout  si  la  tête  paraissait  un  peu  em-  i 
barrassée;  souvent  même  on  ne  se  borne  pas  aux  simples  vésica- 
toires volans  ; on  en  entretient  utilement  la  suppuration  plus  ou 
moins  de  temps  par  une  douce  pommade  exutoire  , quoiqu’eu  disent 
aujourd’hui  quelques  médecins  partisans  des  soiidistes,  qui  ne  con- 
naissent presque  , dans  les  vésicatoires,  qu’une  action  stimulante  et 
déi'ivative. 

On  produit  aussi  un  dégorgement  salutaire  de  la  région  épigas.» 
trique  et  du  foie  meme  par  des  sang-sues  au  fondement , ou  immé- 
diatement  sur  le  lieu  de  la  douleur.  On  augmente  ce  dégorgement 
par  des  ventouses  quelquefois  scarifiées. 

Cependant , s’il  n’y  a ni  intumescence , ni  douleur  dans  l’hypo- 
condre  droit , ni  pléthore  annoncée  par  le  pouls  , un  doux  vomi- 
tif peut  être  heureusement  conseillé , sur-tout  lorsque  le  mal  s’annonce 
par  l’inappétence,  des  nausées,  que  la  langue  est  saburrale,  qu’d  y a 
de  mauvaises  digestions  , un  commencement  de  jaunisse  ; oes  vomi- 
tifs même,  en  pareil  cas  , ont  été  plusieurs  fois  utilement  réitérés. 

On  prescrit  ensuite  les  boissons  légèrement  apéritives , en  obser- 
vant cependant  de  tenir  le  ventre  libre  sans  affaiblir  le  malade.  La 
tisane  de  racines  de  patience  , de  carotte  , de  chiendent , de  petit 
houx  , d’arrète-lxeuf,  de  feuilles  de  maiThube  blanc,  de  trefle  d eau , 
de  chicorée  sauvage,  de  cerfeuil , etc. , qu’on  trouve  par-tout  et  dont 
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TuStige  n’est  devenu  si  commun , que  parce  qu’il  a été  reconnu  utile.  En 
général  on  réunit  aux  appéritifs  quelques  amers  5 mais  avec  réserve  , 
si  l’on  juge  sur-tout  que  les  évacuations  bilieuses  sont  nécessaires. 
C’est  peut  - être  pour  cela  que  l’écorce  à’angustura  a été  célébrée 
dans  ces  derniers  temps,  parce  qu’elle  tient  le  ventre  libre  (1).  On 
a aussi  vanté  le  bois  de  Surinam , la  rapure  de  sassafras  et  divers 
autres  remèdes , la  plupart  diapborétiques  ou  plutôt  sudorifiques  , 
échaulfans , dont  on  ne  fait  usage  dans  la  pratique  que  dans  quel- 
ques cas  très-particuliers,  pour  stimuler,  activer  le  principe  de  la 
vie  languissante. 

On  conseille  les  pilules  avec  les  extraits  sayonneux  de  pissenlit , 
de  chiendent,  auxquels  on  réunit  l’assa-fœtida , l’opium  gommeux, 
quand  il  y a un  excès  d’érétisme  et  de  sensibilité.  On  a même  pres- 
crit, SOUS  ce  point  de  vue,  la  poudre  ou  l’extrait  de  digitale.  On 
croit  y avoir  reconnu  une  vertu  anti-spasmodique  ralentissant, 
a-t-on  dit,  la  fréquence  et  la  force  des  pulsations  du  coeur.  Ce  que 
je  n’ai  cependant  pas  encore  assez  bien  éprouvé,  pour  en  être 
eonvaincu. 

On  conseille  le  savon  médicinal , la  gomme  ammoniaque  ) les  ex- 
traits amers  de  patience , de  gentiane , de  houblon , de  marrhube  , 
de  fumeterre-,  les  aloëtiques,  les  martiaux  , etc.,  quand  on  recon- 
naît quelqu’engorgemeiit  bilieux,  ou  quand  on  croit  qu’il  est  plus 
composé;  et  qu’il  faut  produire  quelque  stimulation  dans  les  parties 
obstruées. 

L’extrait  de  ciguë  qui  a été  pendant  long-temps  réputé  pour  le  meil- 
leur des  désobstruans  et  des  fondanÿ  des  humeurs  scrofuleuses  , 
ou  de  celles  qui  pouvaient  finir  par  être  cancéreuses,  n’a  nulle- 
ment répondu  aux  belles  espérances  qu’on  en  avait  conçues.  Cepen- 
dant , comme  cette  plante  n’est  pas  dépourvue  de  toute  vertu  fondante 
et  apéritiue , on  en  prescrit  l’extrait  et  encore  mieux  la  poudre  , ou 
la  plante  elle-même  appliquée  extérieurement. 

On  aconselllé,  lorsqu’il  n’y  avaitpas  d’irritation,  les  extraits  d’arum, 
• d’aconit , d’éclaire,  de  garence  , de  pulsatile,  etc.  On  ajoute  souvent 
; a ces  pilules,  la  terre  foliée  de  tartre,  comme  un  des  remèdes  apérl- 
1 tifs  des  mieux  éprouvés , et  il  l’est  en  eilët  ; aussi  en  fais-je  un  Irès- 
t fréquent  usage  dans  le  traitement  des  obstructions  du  foie.  Le  tartre 
ââtibié,  qu’on  prescrit  comme  vomitif,  peut  être  aussi  utilement 

(î)  Voyrz  line  note  do  BTii;juateili  , dans  roiiviago  d’Andrée,  sur  les  malsMi 
dics  dy  Joie  , p.  3^. 
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conseillé  comme  altérant.  J’ai  aéjà  fait  connailrc  à l’Académie  des 
aciences,  tm  fait  ,nl  en  ^ 
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sur-tout  dùnlnuait , détruisait  même  la  faculté  de  faire  vomi. 
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excipient , est  souve  p p,mi  au’elle  ne  coulait  paj 

naturelle’,  elle  a ete  conseï  ee  oisqu  duodénum' 


naturelle  -,  elle  a ete  consemec  .I.ué  dans  le  duodénum 

du  foie  librement  et  en  asse.  grande  quantité  dans 

pour  le  trayail  de  la  digestion  (3). 

^ On  V réunit  quelquefois  l’extrait  de  rhubarbe , et  on  rend  auss 
les  i^^lLs  no2-selment  toniques  , mais  légèrement  purgatives 
en  y ajout’ant  quelque  peu  d’aloés,  non-seulement  pour  facl.te, 


Voyr.  mon  mémoire  u,r  les  maladies  du  foie  , qu’on  ..tribus  souvent 

d..u.res  t de  me-d.e.'r.e  pm,f,ae. 

(2)  Ouvrage  b.eu  u.rle  M O „„  stomachique  stimr. 

(5)  On  a auss.  cousu  ^ dissoudre  les  msoère 

, mai.  , ^Ii„„s  |„  gommes . les  résine»  qui  entrent  dans  i 

filasses,  formant  les  ob  > mvr  be  le  bdelHum  , la  gomme  am 

composition  des  pîlu^^^^^  hépatiques,  réunis  souvent 

momae  , les  extrai  nnaWie  avec  les  savonneux.  Ou  a dit  que  It 

l.aloë.  pour  temps  ,,„’on  pouvait  détruire  avec  la  bile  d. 

ouviiets  savaient  depuis  g r . ^ , ^^,5  touteslr 

.uimaux  les  taebe.  <e  gmt  énergiques,  d'après  l'idée  qr, 

especes  de  b'ie  ”«  f eei„e„et  provient  prmc.pale.ueut  d 

des  medecm»  ont  eu  , q ^ ^ ^^^t  pen.-e  que  1 

l'action  de  , „t; 'e  que  colle  des  chèvres,  des  brebis;  «»' 

bile  du  taureau  était  plus  acn  4 . ^ Paris  , M.  Saiftert,  r 

que  celle  des  avaient  une  grande  sensibilité  d, 

prescrivait  aux  femm  , taureau  ^tait  pour  L 

nerfs,  que  la  bile  es  p'g«on  (lans^es  Commentaire.3  l’usage  de  ceti 

hommes.  beaucoup  d’hypothèses  ? mais  ce  qui  ne  l’est  pas 
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purgatives. 
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les  évacuations  alvlues  , mais  récouleraeul  des  règles  et  des  hémor- 
roïdes , si  on  croit  utile  de  le  provoquer. 

Que  d’espèces  de  pilules  n’a-t-on  pas  prescrites  contre  les  obs- 
tructions en  général,  et  celles  du  foie  en  particulier!  On  y a ajouté 
de  l’extrait  d’ellébore  blanc,  lorsqu’on  voidait  particuücrcmcnt 
faire  couler  la  bile  et  la  détourner  de  la  tête  , où  l’on  craignait  quelle, 
eût  de  funestes  effets  , comme  cela  a lieu  dans  quelques  mélancolies 

ou  manies. 

On  a conseillé  l’extrait  de  scllle  quand  il  y avait  quelque  com- 
mencement d’infiltration,  et  qu’on  voulait  favoriser  l’écoulement 
des  urines;  les  cloportes  écrasés  en  vie  ont  aussi  été  conseillés,  au 
nombre  non  de  vingt,  trente  ou  cinquante  , comme  le  faisaient  nos 
anciens  , mais  à celui  de  cent , deux  cents  ; on  ne  les  prescrit  presque 
plus  aujourd’hui,  peut-être  sans  trop  de  raison. 

Des  préparations  mercurielles  , lorsqu’on  reconnaissait  quelque 
vice  vénérien  ou  scrofuleux  ; et  meme  sans  cette  indication , en 
AngleteiTe  sur-tout , où  l’on  a généralement  employé  le  mercure 
contre  les  intumescences , les  obstructions  , meine  1 Inllammalion  du 
foie  , non-seulement  intérieurement  sons  diverses  formes  , le  calo- 
mélas  particulièrement , mais  aussi  extérieurement  en  frictions. 
On  reviendra  ailleurs  sur  cet  objet  (i). 

Enfin  les  pharmacopées  sont  pleines  de  pilules  apéritlves  , désobs- 
truantes, fondantes.  Telles  sont  les  pilules  de  Rujfïis  , Bontiiis, 
Dans  nos  derniers  temps , les  pilules  du  Saifert , formées  de  l’extrait 
de  gentiane,  de  scammouée  de  Diagrède  , etc.  , ont  été  très-célèbres , 
et  sans  doute  que  tous  ces  remèdes  peuvent  avoir  des  applications 
utiles  ; mais  ils  doivent  pour  cela  être  prescrits  selon  la  nature  des  cas. 

Les  sucs  des  plantes  cbieoracées  , borraginées  , anti-scorbutiques 
quelquefois  avec  la  terre  foliée  de  tartre  ou  divers  sels.  L’oxymel 
simple , sclllitlque,  des  sirops,  des  vins  divers,  etc.  produisent  d’utiles 
effets  dans  le  traitement  des  obstructions  du  foie.  Les  anciens  médecins 
ont  fait  un  grand  usa  ge  des  sucs  des  plantes , sur-tout  en  F rance , on  cet 
Visage  est  encore  généralement  adopté,  peut  être  quelquefois  trop: 
mais  ne  tombe-t-on  pas  dans  un  autre  inconvénient,  en  s’en  abstenant 
aujourd’hui,  presque  totalement  et  d’a^u'ès  les  clameurs  de  quelques 
jeunes  médecins  français  et  étrangers.  Quant  à nous  , nous  avons  vu 
ces  suesbien  dépurés , employés  par  nos  maîtres  et  nous  en  avons  fait 
nons-même,  et  en  faisons  encoreungrand  et  utile  usage , et  souvent.si 
nous  ne  pouvons  les  prescrire  pai'  rapport  à la  saison,  les  plantes  dont  on 

(i)  Voyez  principalement  les  ouvrages  de  J,  Andrée  et  de  G.  Saundert. 
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vouclrall  les  obtenir  manquant , nous  en  conseillons  utilement  le^ 
extraits  en  les  variant  selon  la  nature  des  engorgemens  ou  obstruc- 
tions , et  selon  la  constitution  des  sujets. 

On  peut  dire  , qu’en  général,  on  abuse  aujourd’hui  des  remèdc.s 
slimulans  dans  le  traitement  des  engoi'gemens  et  obstructions  du 
foie  avec  irritation  , chaleur  dans  la  région  épigastrique  ( au  creux 
de  V estomac.  ) Alors,  les  potions  spiritueuses  avec  les  aromates  sont 
souvent  presciites.  Le  peuple  use  de  l’eau-de-vie  plus  ou  moins 
, forte  : mais  bien  loin  de  diminuer  la  douleur , elle  l’augmente  et 
cause  une  inflammation  plus  ou  moins  prononcée  par  ses  symp- 
tômes. J.  Andrée  a signalé  cet  abus  en  Angleterre;  il  a vu  des  ma- 
lades atteints  de  légères  affections  du  foie , aflections  qu’on  eût  pu 
facilement  guérir  par  un  bon  traitement , que  l’abus  des  remedes 
échauflans  a rendu  mortelles.  1.1  en  appelle  aussi  avi  témoignage 
du  docteur  Lettsom,  praticien  illustre  d’Angleterre , qui  avaltavant  lui 
reconnu  l’abus  des  boissons  fortes  dans  des  maladies  du  foie  : elles 
durcissent  et  l'acornlssent , dll-11 , ce  viscère. 

Morgagni  Ol  isàO.si.  même  observation  en  Italie,  où  cet  abus  ré-^ 
gnait  parmi  le  peuple  , et  même  parmi  quelques  médecins  ; abus  qui 
n’est  pas  encore  détruit  dans  cette  partie  savante  de  l’Europe  , et 
ne  règne  que  trop  en  France , non-seulement  dans  le  peuple  qui  est 
à peu  près  le  même  par-tout,  mais  aussi  chez  les  jeunes  médecins  , 
sur-tout  depuis  que  la  méthode  excitante,  renouvelée  par  Brown, 
a été  adoptée  par  ceux  même  qui  disent  n’être  Y^s,Browniens . Qu  ou 
me  permette  cette  courte  digression , elle  n est  pas  sans  intérêt.  Re-  ^ 
venons  au  traitement  des  obstructions. 

On  réunit  utilement  à l’usage  intérieur  des  remèdes  dont  nous 
venons  de  parler,  celui  de  quelques  douxpurgatifs  de  loin  enlom , éloi- 
gnés lorsqu’il  n’y  a ni  tension  ni  irritation  dans  les  premières  voies. 

On  prescrit  souvent  alors  les  eaux  minérales  ; à Paris  on  conseille 
généralement  celles  de  Vichy,  en  boisson , pour  les  obstructions 
bilieuses  ; et  je  n’ai  eu  souvent  qu’à  me  louer  de  leurs  effets.  Les 
eaux  de  forges,  dePassy,  pourraient  aussi  etre  utiles  , quand  il  y a 
sur-tout  un  retard,  ou  suppression  du  flux  bémorrhoidal  ou  des 
rè"les;  on  conseille  encore  les  eaux  de  Bussang,  de  Spa,  de  Seltz 
et  autres  eaux  gazeuses  dans  des  engorgemens  plus  légers. 

Mais  si  le  volume  du  foie  paraissait  considérable , que  ce  viscère  ^ 
fut  rénittent;  s’il  y avait  sur-tout  quelque  affection  particulière  de  la 
lymphe , je  préférerais  que  ces  malades  fissent  le  voyage  de  Barèges,  de 
Cauterêls , d’Aix-la-aiapelle , d’Ai»  en  Savoig , pour  y boire  les  eaux  , 
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s’y  Ijaigner  et  y fecèroir  même  la  cloudië  sur  les  parties  olDstruêesj 
On  fait  prendre  ces  eaux,  aux  malades,  à domicile,  s’ils  ne  peuvent 
se  rendre  à leurs  sources,  mai?  alors  elles  ne  sont  jamais  aussi  effi- 
caces 5 à Paris,  on  envoie  à Tivoli  pour  Loire  les  eaux  minérales 
ortificlellcs  et  pour  prendre  la  douche  j et  l’on  ne  peut  se  dis- 
simuler que  cette  sorte  de  traitemçtit  n’ait  souvent  eu  de  grands 
avantages.  Il  faut  même  avouer  que  , quoique  ces  eaux  n’aient 
jamais  l’efficacité  des  naturellés,  à l’exception  peut-être  des  gazeuses  j 
elles  sont  souvent  préférables  à celles  qu’on  vend  dans  les  bureaux, 
où  elles  sont  souvent  altérées  par  vétusté. 

Il  y a des  circonstances  fréquentes  qui  exigent,  pendant  le  cours 
du  traitement  des  obstructions  du  foie , des  bains  domestiques  5 et  ils 
sont  même  nécessaires  s’il  y a de  la  douleur  dans  l’hypocondre 
droit,  dons  la  région  épigastrique , dans  le  bas-ventre  en  géné- 
ral , ou  si  les  malades  sont  d’un  tempérament  sec  3 irritable , et  s’il  y 
s.  en  eux  de  la  disposition  a la  lievre  5 souvent  meme  aux  approches 
des  accès  ou  pendant  leur  cours , les  douleurs  se  renouvellent  ou 
deviennent  plus  vives  ; alors  les  bains  domestiques  tlèdes  doivent  être 
multipliés  et  prolongés. 

Nous  finirons  par  dire  qu’il  faut  particulièrement  insister  sur 
le  régime  dans  le  traitement  des  obstructions  : peu  de  tiande  et 
plus  de  végétaux  (1) , éviter  lés  laitages , les  ragoûts  et  user  de 
quelques  bons  vins,  des  amers,  etc.  Il  faut  conseiller  les  petits 
repas  , car  on  sait  que  rien  n’est  plus  fâcheux  dans  les  maladies  du 
foie  que  de  prendre  trop  d’alimens  à la  fois , la  compression  seule 
que  l’estomac  trop  plein  fait  alors  sur  le  foie  est  nuisible , sans  parler 
encore  d’autres  fâcheux  effets  que  trop  de  nourriture , même  de  la 
meilleure  , pourrait  produire  en  disposant  le  malade  à la  fièvre  ou 
en  l’excitant  si  elle  ne  subsistait  pas.  A plus  forte  raison  encore  la 
nourriture  serait-elle  funeste  si  elle  était  de  mauvaise  nature  , et 
malheureusement  souvent  ceux  qui  ont  le  foie  malade  ont  de  l’inap- 
pétence (apepsia)  ou  des  goûts  dépravés; 

(i)  Nos  jeunes  médecins  modernes  ont  conseillé  nn  régime  difTérent  : des 
viandes  succulentes  , peu  ou  point  de  végétaux  ; mais  ce  régime  ne  nous  parait 
pas  à beaucoup  prbs  aussi  utile  que  celui  que  nous  prescrivons;  bien  plus, 
nous  le  croyons  nuisible.  J.  Andrée  a reconnu  d’apres  sa  propre  expérience, 
I avant.age  du  légime  végétal  contre  les  obstiuctions  du  foie  dans  un  pays  où  il 
C't  peu  suivi.  Voyez  son  Traité  des  lyfaladies  du  Foie,  traduit  dé  l’anginis  en 
par  Maitini  , p.  a5.  ht'  régime  végétal  n’est  nullement  contraire  à Tusage 
tirodéré  du  bon  vin  iccominan  !6  par  J.  Andrée  dans  quelques  cas. 
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L’exercice  à pied , en  voiture  , l’équitation  et  mèmè  la  naviga- 
tion ( 1 ) , sont  trës-souvent  les  seuls  remèdes  elfîcaces  ; et  combien 
de  fois  ne  suffisent-ils  pas  à la  complète  guérison  , sur-tout  s’ils  sont 
secondés  par  une  agréable  diversion  d’esprit  ! On  trouvera  a l’ar- 
ticle Jaunisse  , des  remarques  dont  on  pourra  faire  une  utile  appli- 
cation aux  obstructions  du  foie  , aux  bilieuses  particulièrement. 

ARTICLE  III. 

Des  engorgemens  ou  obstructions  du  Foie  par  des  matières 
diverses  plus  ou  moins  bien  reconnues. 

1*’.  Des  engorgemens  sanguins  du  Foie. 

11  y a peu  de  parties  dans  le  corps  qui  soient  aussi  souvent  expo- 
sées à l’engorgement  sanguin  que  le  Ibie  j sans  doute  parce  que  non- 
seulement  ce  viscère  reçoit  proportionnellement  une  plus  grande 
üuanlité  de  sang  que  les  aulres  par  l’artère  hépatique  et  par  la 
Teine-portc  principalement  qui  est  très-ample  , mats  aussi  parce  que 
les  veines  qui  rapportent  ce  fluide  ne  sont  pas  non  plus  proporlton- 
nellement  aussi  grandes  que  celles  des  autres  organes,  sur-tout  re- 
lativement aux  vaisseaux  qui  l’y  conduisent.  Cette  différence  est 

remarquable. 

Indépendamment  des  causes  de  la  pléthore  dans  toutes  les  parties 
du  corps  dont  la  suppression  des  évacuations  sanguines  est  la  plus 
commune,  il  en  est  d’autres  particulières  au  foie  qui  font  que  le 
sanit  se  ramasse  dans  ce  viscère  et  y produit  une  pletliore  plus  ou 
moins  considérable  ; il  s’accumule  dans  ses  vaisseaux , dès  qu  il  trouve 
des  obstacles  à couler  librement  dans  le  cœur,  ce  qui  n est  que 
trop  fréquent , lors  par  exemple  que  son  orei  lette  droite  étant 
trou  pleine  ne  reçoit  que  difficilement  le  sang  de  la  ve, ne-cave  inle-, 
rieiin  Les  veines  hépatiques  s’en  remplissent  et  se  tuméfient  au 
poffit  d’augmenter  le  volume  du  foie.  Il  suffit  d’y  aire  la  plus  petite 
Fncislon  pour  voir  alors  couler  le  sang  avec  abondance.  C est  ce  que 
tFoùs  avons  plusieurs  fois  observé  dans  des  sujets  morts  apres  avoir 

,n  voy»  «U  exrel)e„t  ouvrage  Je  M.  Gille-Chris.  , méJecin  écos^B  , -r 

^ ^ mor  PlimiptiTS  auteurs  ont  relcbré  les  avantage 

l’utilité  des  voyages  sur  mer.  Plusieurs  auteu 

l’exereice  à pied,  à cheval , ou  en  voiture  , meme  un  p > 

(ulâ  biliaires.  Veye*  J.  Andrée,  p.  ad. 
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éprouvé  lies  palpitations  de  cœur  violentes,  et  cliez  lesquels  roreillette 
droite  était  pleine  de  sang,  seule  ou  conjointement  avec  les  autres  cavi- 
tés. Elles  ont  été  tellement  amplifiées  et  leurs  parois  si  épaissies,  que  cet 
organe  avait, au  rapport  de  Senac,  un  volume  énorme  qu’on  a comparé 
a celui  du  cœur  d'un  bœuf,  cor  hovinuni.  Ce  grand  médecin  dit  qu’il 
aidait  refoulé  le  diaphragme  dans  le  bas-ventre  et  qu’il  s’était  fait  de 
ce  muscle  une  espèce  de  capuclion.  L’estomac , la  rate  et  le  foie , for- 
maient une  énorme  saillie,  et  leurs  fonctions  avaient  été  troublées.  On 
, reconnaît  souvent,  après  des  ampliations  de  volume  du  cœur,  le  refou- 
lement des  viscères  que  je  viens  de  nommer  dans  la  cavité  abdominale  ; 
et  alors,  comme  le  retour  du  sang  par  les  veines  a été  plus  ou  moins 
intercepté,  il  n’est  pas  étonnant  qu’ils  en  soient  plus  ou  moins  engor- 
gés, sur-tout  la  rate  et  le  foie  ; c’est  ce  que  nous  avons  bien  reconnu 
par  l’observation.  On  Morgagni  ,de  sed.et  caitsis  mor- 

bor,  epist.  XVII,  art.  57 , ainsi  que  dans  le  second  volume  du  Traité 
ducœuV,  de  Senac,  des  remarques  importantes  sur  la  compression  des 
organes  supérieurs  du  bas-ventre , le  foie , l’estomac , la  rate , par 
le  cœur  ayant  un  trop  grand  volume. 


Les  embarras  du  poumon  ont  quelquefois  déterminé  le  sang  à sé-- 
journer  dans  le  foie  , soit  immédiatement , soit  consécutivement  à la 
dilatation  du  cœur  par  ce  liquide;  le  même  effet  pourrait  être  produit 
par  1 liydropisie  de  poitrine  ou  d autres  epancbemens  ou  congestions 
dans  cette  cavité , par  des  affections  morbifiques  du  diaphragme , 
des  tumeurs,  1 inflammation  , des  convulsions , etc. 

Le  foie  reçoit  aussi  très-souvent  plus  de  sang  qu’il  ne  devrait, 
lorsqu  il  y a dans  le  bas-ventre  divers  épancbemens  ou  obstacles  qui 
empêchent  ce  liquide  de  se  porter  dans  les  vaisseaux  des  autres  or- 
ganes ; il  s’en  détourne  alors  une  partie  plus  ou  moins  grande , qui 
1 cflue  dans  ceux  du  foie.  C’est  sur-tout  ce  qui  arrive  dans  la  plupart 
des  obstructions  de  la  rate  : le  sang  des  artères  spléniques  ne  pou- 
vant s y répandre  en  aussi  grande  quantité  que  dans  l’état  naturel , 
coule  dans  l’artère  gastrique  supérieure  et  dans  l’hépatique , mais  si 
1 estomac  était  aussi  atteint  de  quelques  embarras  ou  même  si  son 
volume  était  trop  augmenté  par  une  copieuse  quantité  d’alimens,  ses 
artères  seraient  comprimées , rétrécies , le  sang  qu’elles  devraient 
lecevoii  se  porterait  dans  le  foie  par  l’artère  hépatique  ; de  là 
vient  sans  doute  que  les  grands  mangeurs  ont  fréquemment  le  foie 
lre.s-gros  et  la  rate  petite  , parce  que  ce  viscère,  naturellement  mou, 
se  trouvant  placé  entre  les  fausses  côtes  gauches  et  la  grosse  tubé- 
rosité de  l estomac,  est  comprimé  et  resserré;  d’où  il  résulte  que 
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dans  tovis  ces  cas  le  foie  en  reçoit  une  excédante  quantité , et  de  ht 
rengorgemeut  sanguin  , quelquefois  même  l’intumescence. 

Des  tumeurs  dans  le  mésentère , dans  l’épipioon  et  dans  d’autres 
parties  du  bas-ventre  , les  grossesses  même  chez  les  femmes  ou 
des  tumeurs  et  engoi’gemens  divers  dans  la  matrice , dans  les  ova;'- 
re.s. , peuvent  aussi  concourir  à l’eugorgemeut  sanguin  du  foie  , 
Ainsi  que  les  diverses  collections  qui  se  font  dans  la  cavité  du  bas- 
ventre,  telles  que  des  hjdropisics  entystées  ou  par  épanebement, 

des  tumeurs  sléatômatcuses , etc. 

A ces  causes,  on  pourrait  ajouter  les  diverses  compressions  des 
parois  de  l’abdomen  qui  eu  réti'éciraieiit  la  cavité  et  gêneraient  la 
circulation  du  sang  , au  point  de  le  faire  refluer  dans  le  foie  , comme 
cela  a lieu  en  effet  quelquefois,  ainsi  que  le  résultat  de  1 ouver- 
ture des  corps  l’a  bien  confirmé  dans  les  personnes  qui  s étrei- 
gnent le  bas-ventre  par  des  corps  ou  par  des  ceintures  trop  serrées. 

Symptômes.  Ceux  qui  ont  de  pareils  engorgemens  sanguins  dans 
le  foie,  ont  généralement  le  pouls  plein  et  plus  ou  moins  durj  leur 
visage  est  rouge  , quelquefois  couperosé;  ils  éprouvent  une  douleur 
plus  ou  moins  vive  dans  la  région  épigastrique.  Les  jeunes  gens  sai- 
gnent du  nez  ; les  personnes  plus  âgées  ont  des  hémorrboides  qui 
fl  lient  quelquefois;  la  jaunisse  et  diverses  affections  de  l’estomac  et 
des  inleslins  peuvent  être  la  suite  d’une  congestion  sangidne  dans 
le  foie.  On  a reconnu  plusieurs  fois  dans  des  sujets  qui  avaient 
éprouvé  des  vomissemens  et  des  déjections  de  sang  par  les  selles,  que 
le  sang  qu’ils  avaient  rendu  venait  du  foie,  moyennant  le  canal 
cholédoque  qui  l’avait  versé  dans  le  duodénum  , d’où  il  avait  afflue 
dans  l’estomac  (i).  Le  résultat  de  quelques  observations  nous 
a même  confirmé  que  celte  hémorrhagie  hépatique  avait  eu  heu 
utilement  dans  l’hépatitis , au  point  que  l’intumescence  et  la  rémt- 
tence  douloureuse  de  l’hypocondre  droit  étaient  considérablement 
diminuées.  Mais  cette  terminaison  des  évacuations  du  sang  par  le 
vomissement  et  par  les  selles,  n’est  pas  toujours  aussi  heureuse  , 
puisque  plusieurs  sujets  en  sont  morts  de  faiblesse  et  d’épuisement. 

On  a souvent  recherché  à découvrir  quelle  énalt  l’ongme  ou  les 
iources  de  ces  évacuations  de  sang  par  le  vomissement  et  par  les 
selles  : les  anciens  avaient  cru  que  celui  qui  est  ordinairement  noir  et 
épais,  provemait  de  la  rate  par  les  veines  gastro-spléniques , ou  par 

(i)  Voyez  à re  sujet  un  très-boa  mémQire  d«  Lieulaud,  Académie  des 
Bcicnces , lyio. 
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tes  vai^seau.v  courts  qui  conllennent  aussi  quelques  ai’tères , raal» 
*loiit  ils  ne  tenaient  pascomple.  Cependant  Columbus  î[xi  un  des  pre- 
miers à douter  que  les  évacuations  de  sang  par  îes'vomissemens  et 
par  les  selles  eussent  une  telle  source , ayant  reconnu  les  vaisseaux 
courts  en  bon  état,  nullement  dilatés  comme  ils  eussent  dû  t’être  si 
après  des  énormes  vomlssemens  de  sang , il  avait  été  évacué  par  ceux 
de  la  rate  dans  l’estomac.  En  effet , le  sang  rendu  par  le  vomissement 
et  par  les  selles  peut  avoir  d’autres  sources  , il  jpeut  souvent  venir  de 
restomac  ou  des  intestins  même.  On  lit  dans  \&  Sejjulchretum  anatomir 
cum  de  Bonet , plusieurs  observations  qui  le  confirment;  on  y lit  do 
plus , que  souvent  le  sang  est  parvenu  du  foie  dans  les  intestins , par  les 
cai^mx  hépatique  et  cholédoque.  Van-S.wieten  a pleinement  adopté 
cette  opinion  d’après  ses  propres  observations.  Nous  ne  doutons  pas 
aussi  d’api'ès  les  nôtres,  que  les  hémorrhagies  du  foie  ne  puissent  se 
faire  comme  nous  l’avons  dit  dans  les  intestins  par  les  canaux 
biliaires  , et  qu’avec  le  sang  il  n’y  ait  souvent  de  la  bile  ou  du  pus. 
Les  ouvrages  de  Morgagni , de  Haller , de  Lieutaud  , etc.  , sont 
remplis  d’observations  qui  le  prouvent. 

L’inflammation  du  foie  est  une  suite  fréquente  de  l’engorgement 
sanguin  de  ses  vaisseaux.  Nous  disons  fréquente  , parce  qu’en  effet , 
l’inflammation  survient  alors  souvent,  mais  non  toujours,  puisqu’il  y 
a des  personnes  dont  le  foie  a été  trouvé  imbibé  de  sang  dans  sou 
tissu,  sans  qu’elles  eussent  éprouvé  aucun  symptôme  d’inflamma- 
tion et  sans  qu’aucune  altération  inflammatoire  dans  le  foie  l’indi- 
quât; ce  qui  prouve  que  la  pléthore  sanguine  doit  se  réunir  à quel- 
que autre  cause  pour  que  l’inflammation  survienne.  Mais  n’est-11  pas 
probable  que  l’engorgement  sanguin  du  foie  occasionne  une  sécré- 
tion plus  abondante  de  bile,  et  que  tels  sont  ceux  qu’on  (ï\.t avoir  l& 
foie  chaud , parce  qu’ils  ont  plus  d’appétit , plus  de  faim  que  les 
autres  personnes  ; il  paraît  qu’on  pourrait  reconnaître  en  etu  géné- 
ralement dans  le  foie  une  quantité  excédante  de  sang  et  une  pléthore 
bilieuse.  Voyez  l’obs.  de  Gemma  ^ rapportée  À l’article  Excès  de 
volume  du  foie.  Ohs,  U. 

Traitement.  L’engorgement  sanguin  une  fois  reconnu,  on  doit 
s occuper  à le  détruire , i°.  jiar  la  saignée  du  bras , s’il  y a une  plé- 
thore sanguine  indiquée  par  la  plénitude , la  dureté  du  pouls  et  par 
la  force  du  sujet;  ou  parles  sangsues  au  fondement,  si  le  pouls  est 
j)lus  débile.  Cette  saignée,  quoique  petite,  sufïit  quelquefois  pour 
dégorger  le  foie  , en  diminuant  la  pléthore  de  la  veine-porte  ; 2®.  on 
prescrit  des  boissons  rafraîchissantes  ; 3®.  quelques  tisanes  aperitives 
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et  rairaîchissuiUes  , avec  des  racines  de  clilendent,  de  feuilles  de 
scolopendre  et  un  peu  nitrécs , une  limonade  légère  avec  du  citron , ou 
de  t:  marins  encore  mieux;  4".  des  bains  domestiques  ; 5°.  ensuite, 
quelques  apéritifs  savonneux  6°.  enfin,  de  loin  en  loin  quelques 
doux  purgatifs  avec  de  la  crème  de  tartre  ; 7°.  un  régime  convenable , 
consistant  en  un  mélange  des  alimens  gras,  et  des  végétaux  sur-tout; 
8°.  un  doux  exercice  journellement, 

2°  , Des  en govge7nens  et  des  obstruerons  du  Foie  par  la  hile  ^ et  par 

les  calculs  biliaires  (/).  ' 

Comme  le  sang  , la  bile  peut  être  ramassée  en  trop  grande  quan- 
tité dans  les  organes  sécrétoires  et  excrétoires  du  foie  , de  ma- 
nière à y former  des  eiigorgcm,ens  , des  obstructions,  après  y avom 
acquis  un  tel  degré  de  densité  qufil  en  résulte  des  concrétions  pier- 
reuses d’où  proviennent  des  maux  divers. 

La  nature  a déterminé  la  quantité  de  bile  qu’il  faut  à chaque  in- 
dividu dans  l’état  de  santé,  et  elle  lui  a donné  des  qualités  relatives 
aux  usages  qu’elle  doit  remplir  dans  1 économie  animale  *.  celui  piin— 
cipalement  de  concourir  a la  digestion  des  alimens  en  la  complé- 
tant en  quelque  manière  dans  les  intestins,  ayant  été  commencé© 
dans  la  bouche  , continuée  et  perfectionnée  dans  l’estomac.  On  l’a 
regardée  généralement  dans  ces  derniers  temps  « comme  un  véri- 
1)  table  savon  liquide  , un  peu  visqueux , d un  jaune  verdâtre  et  amer, 
))  dans  lequel  des  ebimistes  modernes  ont  reconnu  beaucoup  d’eau  ; 
1)  une  huile  à laquelle  est  uni  le  principe  amer;  une  matière  adipo- 
))  cireuse  , des  phosphates  de  chaux,  des  carbonates  et  des  muriates 
» de  soude , d’ammoniaque , de  l’oxyde  de  fer  et  un  peu  d’albumine, 

V La  bile  dissout  les  matières  grasses  et  résineuses  qui  ont  éludé 
))  l’action  de  la  salive  et  des  sucs  œsophagiens  et  gastriques  ; elle 
3)  agit  sur  l’air  des  alimens  et  empêche  son  expansion  ; elle  stimule 
P les  fibres  musculaires  des  intestins,  sollicite  leur  contraction  , et 
3;  aide  ainsi  la  progression  des  matières  cliimeuses  et  fécales  dans 

(i)  On  trouvera  une  séiie  d’observations  sur  les  calculs  biliaires  dans  le  foie, 
dans  ses  canaux  excréteurs,  et  dans  la  vésicule  du  fiel  , à l’article  Jaunisse  , 
dans  notre  Anat.  raéd.,  t.  V,  et  avant  nous,  dans  l'innnoitel  ouvrage  de  J}Jorgagnt, 
dans  plusieurs  de  ses  épîtres  , sur-tout  dans  la  XXXVH®.  , qm  même  a cet 
égard  est  d’une  science  si  prolixe  , qu’on  a peine  à le  suivre  daus  tous  ses 
doctes  détails.  Ne  pouvons-nous  pas  dire  do  ce  grand  homme  h ce  sujet  ce  que 
JJaJIer  disait  de  Schneider  : Etiam  nimis  dort  us  si  idjien  polesf. 
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» toait  le  trajet  tlu  canal  intestinal  (i),  et  en  détermine  l’éxpuîsioi^; 

1)  par  Vanus.  » 

Peut-être  aussi  qu’une  partie  de  la  bile  absorbée  par  les  vaisseaux 
lymphatiques  du  foie  et  peut-être  encoi^e  du  canal  intestinal  en  pro- 
portion convenable , n’est  pas  sans  produire  quelques  utiles  elFets, 
sur  nos  organes  (2).  Nous  disons  en  proportion  convenable  ; cai- 
autrement  on  conçoit  quelle  pourrait  être  nuisible  comme  elle  l’est 
quand  elle  n’est  pas  sécrétée  dans  le  foie  , quelle  passe  dans  le 
sang  par  les  veines  hépatiques  et  par  les  vaisseaux  lymphatiques , 
ainsi  que  cela  arrive  dans  la  jaunisse. 

Je  n’ignore  cependant  pas  que  cette  opinion  est  contraire  à celle 
de  quelques  physiologistes  , qui  ont  soutenu  que  la  bile , par  rap- 
port à son  âcreté  , en  stimulant  les  orifices  des  vaisseaux  lympha- 
tiques , s’en  interdisait  ainsi  l’entrée  j mais  le  contraire  m’a  paru 
quelquefois  démontré  ayant  reconnu  dans  les  vaisseaux  lymphatiques, 
même  dans  ceux  du  mésentère , de  cjuelques  personnes  atteintes  de 
jaunisse  par  vdce  du  canal  intestinal , une  couleur  jaunâtre  et  de 
l’amertume  dans  le  liquide  qu’ils  contenaient , an  lieu  d’un  chyle 
blanc  et  sans  saveur  qu’on  y trouve  ordinairement.  D’ailleurs,  une 
liqueur  qui  serait. un  véritable  stimulant  des  houpes  nerveuses  de 
la  langue  pourrait  bien  ne  pas  l’être  des  orifices  absorbans  des 
vaisseaux  lymphatiques  ; car  la  sensibilité  de  tous  les  organes  n’est 
pas  la  même  , ou  pour  mieux  dire  , est  très-diverse. 

On  ne  peut  douter  que  l’ âcreté  naturelle  de  la  bile  ne  soit  tem- 
pérée par  le  suc  pancréatique  qui  s’y  mêle  avant  même  qu’elle  se 
répande  dans  le  duodénum  , ou  bientôt  après  , souvent  des  deux 
manières.  C’est  ainsi  que  la  nature  empêche  qu’elle  ne  soit  trop  âcre 
pour  stimuler  et  irriter  le  canal  intestinal  ; ce  qui  cependant  n’a  que 
trop  souvent  Heu  dans  certaines  circonstances , d’où  résultent  des  co- 
liques plus  ou  moins  violentes , des  cardialgies,  des  vomissemens,  des 
diarrhées,  des  dyssenteries  bilieuses,  le  cholera-morbus,  la  passion 
iliaque. 

La  bile  pourrait  aussi  être  de  sa  nature  d’une  telle  acrimonie , que 
le  suc  pancréatique , en  quelque  abondance  qu’il  fut , ne  pût  la 

(1)  Anat.  méd.  t.  V,  p.  294. 

(2)  Quelques  auteurs  ont  reronnu  dans  labile  , indépendamment  de  ses  (fTcts 
admirables  pour  le  rompléraeiit  de  la  digestion  , les  plus  grandes  propriétés  , 
comme  liqueur  lécrémentitielle  sur  les  fluides  et  les  solides  de  notre  corps  , 
quand  elle  était  de  qualité  et  en  quantité  convenables. Voyea  Tliomas  Baitholiii, 
de  Bilè  vitcç  balsamo  168g.  Haller,  Thés,  pathol.  collect.  Ij  p.  621. 


çUraiiuici'  assez  poxu-  pi^éveiûr,  scs  effets  délétères  sur-tout  s’il  était 
îui-mémc  vicié.  De  grands  médecins  ont  dit  qu’elle  pourrait  ctra 
pour  riiojnme  un  vrai  poison , tellement  corrosif,  qn’il  pùt  bientôt 
donner  la  mort  dans  des  douleurs  atroces  (i). 

Mais  si  la  bile  peut  faire  tant  de  maux  par  son  extrême  aerimonie 
ne  peiU-elle  pas,  en  produire  d’autr  es  , quand  elle  n’en  a pas  assez  , 
QU  qu’elle  n’a  pas  enfin  ses  qualités  naturelles  pour  remplir  dans 
l’économie  animale  les  importans  usages  auxquels  la  nature  l’a  des-', 
tiné  j ceux  par  cxenqile  d’exciter  la  sensibilité  et  l’irritabilité  des  par- 
ties, de  maintenir  leur  ton,  de  prévenir  la  putréfaction  des  humeurs ^ 
le  développement  des  gaz  délétères , en  ne  concourant  pas  à la  di- 
gestion comme  il  conA'ient,  en  donnant  lieu  à des  coliques , àdesvents; 
que  les  malades,  rendent  par  des  rots , quelquefois  après  des  hoquets 
yiolens.  Ne  peut-elle  pas  aussi,  quand  elle  est  viciée,  altérée,  comme 
il  n’est  pas  douteux  qu’elle  l’est  dans  certaines  fièvres  malignes, 
dans  la  peste , devenir  un  vrai  pôison  méphytique , narcotique , et; 
produire  ainsi  les  affections  syncopales,  comateuses , ou  l’asphyxie 
meme.  D’anatomie  pourrait  fournir  des  résultats  qui  viendraient  à 
,1’appui  de  cette  opinion. 

Mais , sans  considérer  ces  derniers  termes  de  l’altération  de  la 
bile,  ne  peut-on  pas  dire  qu’elle  est  altérée  dans  la  plupart  des 
fièvres  continues  , rémittentes  et  intermittentes  : on  ne  peut  souvent 
méconnaître  ses  altérations , et  souvent  sa  trop  grande  abondance 
ou  son  défaut  (^)  : diverses  obsennlions  quç  nous  rapporterons,  dans 
cet  ouvrage,  le  prouveront  amplement. 

Les  anciens  ont  trouvé  dans  la  bile  la  cause  principale  des  affections 
convulsives  et  mentales  ; ils  ont  cru  , et  il  paraît  que  c’est  avec  raison, 
que  retenue  dans  le  sang  elle  donnait  a\i  cerveau  et  aux  nerfs  un 
degré  de  stimulation  nuisible  qui  les  excitait  et  troublait  leurs  foner 
lions,  d’où  survenaient  des  délires  mélancoliques,  la  manie  : nosti 
enim,  disait  Hippocrate,  dans  une  de  ses  épîtres  à Damage  , etc.  ; 
quodhœc  hilis  favoris  hominum  causa  estuhi  niinium  redundaret  (3). 
Il  faut,  disait  ce  grand  maître  de  l’ai't , pour  la  bonne  santé  , non- 
seulement  que  la  bile  ait  toutes  ses  qualités  naturelles  , mais  aussi 
qu’elle  soit  en  quantité  convenable'.  In  omnibus  , dit-il,  ànaturâ 

(1)  Venenuni  per  se  in  çorporibus  gigni ppsse  obseruationfi  coufirniatur. 
Moigagni,  Epist.  LIX  , art.  i8. 

(2)  Allât.  raéiJ.  , t.  V,  p.  2q4. 

(3)  Epist.  Hippoçrat.  Damagesio , de  democritis  morbo.  Foësius , 
SPCi.  VJII. 


inest  hilis  , sed  in  quibusdam  minus  et  in  quihasdam  ampliàs  ; im-^ 
moderatio  ipsius  , moi'hi  sunt.  Ipsa  velut  materia  aliquando  hona^, 
qliquando  maki.  Ihid. 

Combien  donc  n’impoi  te-t-Il  pas  ([ue  la  bilç,  ait  non-seulement 
toutes  ses  qualités  naturelles , mais  que  sa  sécrétion  dans  le  foie 
et  son  excrétion  dans  l’intestin  duodénum  soient  libres  et  régulières, 
qu’elle  ne  séjourne  pas  trop  dans  ses  covdoirs,  qu’elle  ne  s’y  accu- 
mule pas  ou  n’y  forme  pas  des  engorgemens,  des  obstructions, 
des  concrétions  de  nature  calculeuse  j soit  par  sa  stagnation  , soit  par 
S(m  épaississement  ou  encore  parce  qu’elle  serait  viciée  dans  les, 
organes , ou  même  qu’il  s’y  serait  joint  quelque  autre  substance  qui 
l’aurait  altérée  et  disposée  à former  des  concrétions,  d’oii  enfin  pour- 
l aient  encore  provenir  des  maux  ultérieurs  , tels  que  diverses  érup- 
tions à la  peau  , la  jaunisse  , la  eolique  hépatique,  l’inflammation  du 
foie  et  du  canal  intestinal , etc. , etc. 

' Les  conduits  biliaires  sont  quelquefois  tellement  pleins  de  bile  , 
qu’ils  en  paraissent  injeetés,  même  dans  l’intérieur  du  foie  où  ils  sont 
si  grêles  dans  l’état  naturel , qu’on  ne  peut  bien  les  voir  sans  micros- 
cope et  qu’après  de  bonnes  préparations.  Mais  quant  aux  canaux  hé- 
patique , cystique , cholédoque , ils  sont  quelquefois  beaucoup  plus 
gros  que  la  plus  grosse  plume  à écrire.  Le  canal  cholédoque  a été 
trouvé  si  dilaté  qu’on  pouvait  y introduire  le  pouce,  il  était  plus  ample 
que  la  veine-porte  (i);  quant  à la  vésicule  du  fiel,  elle  est  quel- 
quefois si  tuméfiée  qu’elle  forme  une  grosse  tumeur.  Des  anatomistes 
ont  dit  l’avoir  trouvée , dans  quelques  sujets , aussi  grosse  que  la  tête 
d’un  enfant,  d’un  homme,  d’un  melon,  etc.,  qu’elle  se  prolongeait 
jusqu’à  l’os  des  iles  du  même  côté  : elle  fut  ouverte  par  un  abcès 
occupant,  au  rapport  de  J.  Andrée  (3),  toute  la  région  inférieure 
du  bas-ventre.  Enfin  , pour  mieux  donner  une  idée  de  sa  capacité, 
on  à dit  l’avoir  vue  contenant  plusieurs  pintes  de  bile  : on  en  trouvera 
divers  exemples  dans  cet  ouvrage,  recueillis  par  plusieurs  auteurs  (3). 

(1)  Lieutaud,  lib.  I,  p.  loia. 

(2)  Des  Maladies  du  Foie , traduction  italienne  de  l’anglais , par  M.  Mar- 
tin , p.  35. 

(5)  Une  pinte  , selon  Claude  uimiand  , Transactions  philosophiques.  — 
Peux  pintes,  selon  le  docteur  Cheston  de  Glocester.  Voyez  J.  Andrée,  trad. 
ital.  , p.  3t).  — Huit  livres  dans  la  vésicule  du  fiel  d’un  enfant  de  douze  ans  , 
Actes  d’Edimbourg,  n“.  26.  — Huit  pintes  , selon  Van-Swieten,  Ibid,  Com- 
mentaires sur  JBoerrhaav.  Pathol. 


\ 
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Il  faut  prentlre  garde  dans  celle  sorte  de  reclierches  anatomiques^ 
de  ne  pas  prendre  pour  des  conduits  biliaires  , des  rameaux  des 
■vaisseaux  sanguins  ou  lymphatiques.  On  les  distingue  cependant 
aisément  quand  on  les  compare  relativement  à la  dureté  de  leurs 
parois,  celles  des  conduits  biliaires  étant  plus  fermes,  plus  .solides; 
et  quand  on  examine  aussi  la  réunion  de  leurs  rameaux  aux 
troncs  d’où  résultent  des  angles  aigus  dirigés  vers  le  conduit  hé- 
patique. 

Des  Concrétions  ou  des  Calculs  biliaires. 

Les  plus  anciens  médecins  en  ont  parlé  dans  leurs  écrits.  Hippo- 
crate ^ dans  sa  lettre  sur  la  maladie  de  Démocrite  ; Galien  en  di- 
vers endroits  de  ses  ouvrages  ; et  Fernel  encore  mieux  que  ses 
prédécesseurs,  dans  son  excelleiut  précis  sur  les  maladies  du  foie  : 
Nonnunquam  , dit  ce  grand  médecin  , et  hilis  Jlaua  in  jecore  prce- 
ter  naturam  diutiùs  coercita  , nec  tempestivè  expur gata~  mire  eras- 
sescit  ) gravesque  et  adniodiim  periculosas  jecoris  ohstructiones  in— 
ducit , ut  quœ  interdum etiam  in  cysti  lapidescat  (i). 

Glisson , qui  un  des  premiers  a écrit  un  ouvrage  particulier  sur 
le  foie,  dit  avoir  remarqué  (2)  dans  quelques  bœufs  que  les  con- 
duits de  la  bile  dans  le  foie,  étaient  pleins  de  concrétions  de  ce  liquide , 
de  manière  que  leurs  troncs  et  leurs  rameaux  pouvaient  etre  déta- 
chés du  parenchyme  qui  les  entourait  et  auxquels  ils  étaient  reunis  . 
ils  ressemblaient  à une  espèce  de  corail  ; Ut  si  plurinias  rainifica- 
tiones  continua  lapidea  sérié  coralli  instar  retulissent.  Ruyscb  a 
aussi  reconnu  dans  le  foie  des  bœufs  des  concrétions  biliaires  dans 
les  propres  conduits  de  la  bile.  Je  connaissais  les  belles  obsei'vations 
de  ces  célèbres  anatomistes , lorsque  j eus  occasion  de  disséquer  le 
corps  d’une  personne  morte  d’hydroplsie  de  poitrine  ayant  la  jaunisse; 
le  foie  était  très-dur  et  gonflé  vers  le  lieu  de  ce  viscere  d ou  sort  le 
canal  hépatique  pour  se  rendre  au  cholédoque.  Le  conduit  hépatique 
était  pléin  d’une  bile  si  concrète,  que  je  ne  pus  y introduire  le  plus 
petit  stylet,  et  je  vis  que  divers  conduits  biliaires  de  l’intérieur  du  foie 
qui  y aboutissaient  étaient  également  pleins  et  dans  une  Ires-grande 
étendue  du  foie.  Cette  bile  était  tellement  concrète  quelle  parais- 
sait pierreuse  , plusieurs  de  ses  vaisseaux  étaient  contigus  aux  vais- 

(1)  Fernel,  Pathol  de  morb.jecor.  Lib.  VI , cap.  IV,  p.  4g3  , in-fob 

(2)  Histor.  hepat.  de  Blanchi , et  Manget,  bibliot.  anat.  't.  I , p.  262. 
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seaux  sanguins  et  lymphatiques  , dont  il  ne  fut  pas  toujours  possible 
de  les  détacher.  Les  parois  des  conduits  biliaires  et  celles  de  la 
vésicule  du  fiel  s’épaississent  souvent , même  en  se  dilatant  d’une 
manière  remarquable.  Elles  ont  quelquefois  plusieurs  lignes  d’épais- 
seur , sur-tout  celles  de  la  vésicule  du  fiel , et  par  là  sont  moins  suscep- 
tibles d’être  comprimées  par  l’estomac  lorsqu’il  est  plein  d’alimens  ; 
d’où  il  résulte  que  la  bile  n’est  point  expulsée  convenablement  dans 
le  duodénum , et  qu’il  y a des  troubles  dans  la  digestion.  Les  mem- 
branes de  la  vésicule  du  fiel  paraissent  en  divers  points  cartilagi- 
neuses ^ osseuses  ; et  sont  souvent  rouges,  enflammées  . on  y le 
marque  quelquefois  après  des  inflammations  , des  traces  de  suppu- 
ration ou  même  d’ulcération;  altérations  qui  peuvent  aussi  etre 
produites  par  des  concrétions  biliaires , qui  auraient  molesté , altéré 
les  parois  de  ce  réservoir  de  la  bile , ou  bien  parce  qu  il  s est  formé 
des  engorgemens  divers  dans  les  glandes  , les  cryptes  de  ses  parois 
qui  ont  éprouvé  ensuite  quelque  alteration. 

Siège  des  Calculs  biliaires.  — C’est  dans  les  conduits  biliaires 
plus  ou  moins  dilatés  uniformément  ou  non  , qu’on  trouve  ordi- 
nairement les  concrétions  de  bile.  Ruysch , qui  a disséqué  un  grand 
nombre  de  foies,  dit  n’en  avoir  jamais  vu  dans  le  foie  de  pareilles 
hors  des  conduits  de  la  bile  (i).  Cependant  nos  observations  ont 
quelquefois  pleinement  prouve  qu  il  y avait  des  calculs  bihaiies 
dans  le  foie  aussi  gros  qu’un  petit  pois  et  encore  davantage.  Or, 
ces  concrétions  biliaires  se  seraient-elles  d’abord  formées  dans  les 
conduits  biliaires  ou  l’auraient-elles  été  par  une  bile  extravasée  hors 
de  ses  conduits  dans  le  tissu  cellulaire  meme  qui  les  entoure?  (2) 
C’est  ainsi  qu’on  pourrait  comprendre  comment  des  anatomistes  ont 
pu  trouver  dans  le  foie  même  des  calculs  véritablement  biliaires , 
très-gros , et  tels  qu’on  ne  pourrait  croire  qu’ils  eussent  pu  être 
contenus  dans  les  conduits  biliaires  sans  rupture  de  leurs  parois. 

On  a aussi  quelquefois  trouvé  dans  l’estomac,  et  plus  souvent 
dans  les  intestins  de  vrais  calculs  biliaires  où  ils  avaient  acquis  un 
volume  plus  ou  moins  considérable  par  la  bile  même , qui , versée 
par  le  canal  cholédoque,  y avait  formé  de  nouvelles  couches,  ce  qui 
les  avait  fait  consldéi’ablement  grossir.  On  en  a trouvé  qui  avaient 


(1)  Voyez  Morgagni  , Epist.  XXXVII , art.  12. 

(2)  Lieutaud , lib.  I , obs.  1012  , dit  avoir  trouvé  1«  canal  cholédoque  plu? 
ample  que  la  veiue-porte  ne  l’est  ordinairement. 
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le  volume  J’un  œuf  de  pigeon  et  au-delà.  M.  Tlicuavd  a rapporté 
à l’inslilut  l’histoire  d’uu  si  gros  calcul  biliaire  trouvé  dans  l’inlestiii 
rectum,  qu’il  n’était  pas  probable  qu’il  fût  venu  tel  du  foie  dans  les 
intestins  par  le  canal  cholédoque  (i). 

Il  est  fait  mention  dans  quelques  ouvrages  des  calculs  biliaires 
trouvés  dans  la  veine-porte  ; et  en  dernier  lieu  , M.  Devilliers  neveu 
a pax'lé  de  quelques  incrustations  biliaires  trouvées  dans  l’esto- 
mac (2). 

Symptômes  des  calculs  hiliaires. — Ceux  qui  ont  des  calculs  biliaires 
éprouvent  ordinairement  des  tiraillemens , des  douleurs  dans  la  région 
de  l’estomac,  dans  cette  partie  située  au-dessous  du  cartilage  xi- 
phoïde,  qu’on  appelle  vulgairement  la  Æ/ eœ«r,  lesquels  se 

renouvellent  quand  on  commence  à manger  ou  lorsque  l’on  est  resté 
long-temps  sans  manger,  que  l’estomac  est  vide  d’alimens  et  que  le  dia- 
phragme est  tiraillé  par  le  poids  du  foie.  Cette  sensation  douloureuse 
a été  remarquée  par  les  plus  anciens  médecins,  qui,  en  rapportaient 
même  le  siège  au  cartilage  xlphoide  (5) , qu’on  a reconnu  depuis  être 
d’une  parfaite  insensibilité.  Le  malade  éprouve  aussi  des  douleurs 
plus  ou  moins  vives  , constantes,  longues  (4)  ou  passagères  (5)  , 
qu’il  rapporte  à l’hypocondre  droit , lesquelles  redoublent  par  divers 
intervalles  et  deviennent  aiguës  ; mais  quelquefois  aussi  des  calçids 
biliaires  ont  été  trouvés  sans  qu’il  y eût  eu  des  douleurs  , ce  qui 
prouve  qu’il  n’y  a rien  de  certain  à leur  égard  ; elles  pourraient 
même  , si  elles  existaient , provenir  de  toute  autre  caxise  que  xles 
calculs  biliaires.  On  s’est  convaincu  par  des  expériences  sur  les 

(1)  On  a reconnu  que  de  gros  calculs  biliaires  avaient  passé  immédiatement 
de  la  vésicule  du  fiel  dans  l’intestin  par  une  ouverture  contre  nature.  Obs.  du 
docteur  Cline  , rapportée  par  Saunders  , pcig.  i5o. 

(2)  Voyez  plus  bas  l’observation  intéressante  de  ce  médecin  que  nous  avons 
rapportée. 

(5)  Epist.  de  Morgagni,  XXXVII,  n°.  4x. 

(4)  Vater  a rapporté  l’histoire  d’une  femme  qui  éprouva  des  douleurs  Ji  l’hy- 
porondre  droit  pendant  prés  de  six  ans  et  qui  n’en  fut  guérie  qu’aptbs  des 
coliques  violentes,  et  qu’elle  eut  rendu  par  les  selles  une  pierre  biliaire.  Mon 
gagni.  Ibid,  art.  16. 

(5)  Hildan  parle  d’une  personne  qui  éprouvait  des  douleurs  .dans  la  région 
de  la  vésicule  du  fiel , toutes  les  fois  qu’elle  se  lournait  dans  son  lit  sur  l’un  ou 
l’autre  côté.  Ou  reconnut  à sa  mort  qu’il  y avait  dc.s  calculs  biliaires  dans  la 
vésicule  du  fiel  j ces  calculs,  quoique  desséchés  , pesaient  neuf  dragmes  et  demi. 
Morgagni , Epist.  XXXV II , ast.  37. 
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animaux  vWaiis  , que  la  vésicule  du  fiel  n’élait  ni  sensible  , ni  irri- 
table ; ce  qui  fait  qu’on  l’a  considérée  comme  un  simple  réservoir 
passif.  (Voyez  Haller  Saunders , page  4g.  ) 

Les  vents  ou  les  gaz  ramassés  dans  les  intestins  les  tuméfient  eii 
distendant  quelquefois  très-douloureusement  les  parois  , au  point 
qu’il  y a des  coliques  très-vives;  les  gardes-robes  ne  sont  plus  ré- 
glées , tantôt  étant  trop  Iréquentes  et  tantôt  très -rares , bilieuses, 
liquides,  sèches  ou  dures. 

Ceux  qui  ont  des  calculs  biliaires , ont  ordinairement  de  la  dif- 
ficulté à digérer  les  allmens.  Leur  digestion  étant  longue  , pénible  , 
ils  ont  souvent  de  l’amertume  à la  bouche  ; leur  salive  est  abon- 
dante, sur-tout  si  le  pancréas  est  atteint  de  quelque  engorgement. 
Cependant,  s’ils  ont  quelquefois  de  l’inappétence , ils  ont  d’autres  fois 
un  appétit  dévorant , éprouvant  même  de  la  faim  peu  de  temps  après 
avoir  mangé  i ils  ont,  comme  on  le  dit,  leur  estomac  ccuprtcieitx ^ 

La  jaunisse  et  les  accldcns  qui  les  accompagnent,  surviennent 
souvent , sur-tout  quand  les  calculs  sont  dans  les  conduits  hépa- 
tiques et  cholédoque  : car  la  jaunisse  souvent  n’a  pas  eu  lieu  dans 
des  individus  dont  la  vésicule  du  fiel  ou  le  canal  cystlque  étaient 
pleins  de  calculs  biliaires,  sur-tout  s’ils  étaient  gros  , comme  diverses 
observations  que  nous  avons  rapportées  , l’ont  bien  prouvé. 

Structure  des  calculs  biliaires.  — On  reconnaît,  dans  la  plupart  de 
ces  calculs  biliaires  , diverses  couches  plus  ou  moins  concrétées 
qui  se  recouvrent  réciproquement  et  sont  plus  ou  moins  adhé- 
rentes entr’elles  ; on  les  a comparées  aux  pellicules  d’un  oignon. 
Celles  qui  occupent  le  centre , sont  ordinairement  les  plus  dures  et 
rapprochées,  de  manière  à former  un  petit  noyau.  Nous  disons 
ordinairement , parce  que  le  contraire  s’observe  quelquefois  , ces 
calculs  contenant  dans  leur  centre  même  , une  substance  molle , 
grl.se  ou  blanchâtre , recouverte  par  des  concrétions  plus  dures , 
biliaires , décrépilant  quelquefois  au  feu  et  amères  au  goût. 

Dans  quelques-uns  de  ces  calculs  , on  a remarqué  des  espècés  de 
stries  rayonnées;  et  dans  d’autres  , une  telle  structure  , qu'ils  parais- 
sent former  diverses  petites  eavltés  pleines  d’une  bile  plus  ou  moins 
concrétée,  comme  une  espèce  dégommé,  ainsi  qu’Heister  le  dit  (i). 

(i)  Les  pierres  de  fiel  , .selon  Mor  ind  (Ac  <d.  des  seienres  , 1741 , p.  a6i  et  55i). 
sont  faites  d’une  bile  épaisse,  (iincie  peu  à peu,  et  appliquée  par  courbes 
concentiiques  autour  d’un  noyau  trt'S-petit  qui  est  fait  de  la  moine  matilre, 
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Quoi  qu’il  en  soit  de  leur  structure  intérieure  , la  plupart  dé- 
crépitent et  s’enflamment  au  feu  , plusieurs  jetés  dans  l’eau  y 
surnagent  j mais  cela  est  très-variable  , tant  à l’égard  des  calculs 
hépatiques  que  des  calculs  cystiques.  Plusieurs  même  de  ces  calculs, 
qui  avaient  d’abord  surnagé  dans  l’eau , s’étaient  ensuite  enfoncés 
quand  ils  avaient  été  desséchés  (i). 

Les  calculs  biliaires  sont  plus  ou  moins  amers  au  goût  ; ils  se 
dissolvent  dans  l’alcohol , l’espril-de-vin  , dans  l’huile  , et  même 
dans  l’eau  bouillante  , quelques  autres  dans  l’eau  froide , plus  ou 
moins  vite , sans  aucune  difîerence  entre  les  calculs  hépatiques  , 
cholédoques  , cystiques  et  même  de  la  vésicule  du  fiel , quoique 

avec  refte  différence  que  ce  n’est  qu’un  assemblage  de  plusieurs  grains  diverse- 
ment figurés.  ^ 

Ce  noyau  , environné  de  bile,  s’incruste  insensiblement  dans  la  vésicule  du 
fiel,  comme  la  plupait  des  pierres  urinaires  dans  la  vessie,  et  cette  compo- 
sition est  dcmoutiée  par  la  coupe  de  ces  deux  sortes  de  pierres  ; chaque  portion 
coupée  donne  la  facilité  de  compter  les  couches  plus  ou  moins  épaisses  , dont 
ces  pierres  sont  formées  de  la  circonférence  au  centre  occupé  par  le  noyau. 

Les  pierres  urinaires  ne  sont  pas  toutes  de  même  , plusieurs  n’étant  faites 
que  de  çahles  amoncelés  irrégulièrement  ; mais  il  paraît  que  les  pierres  de 
fiel,  connues  jusqu’à  présent,  gardent  en  général  cette  uniformité  dans  leur 
composition.  Morand  donne  dans  ce  mémoire  la  description  des  pierres  biliaires 
de  diflérentes  structures.  L’observation  lui  a appris  qu’il  y avait  trois  espèces  de 
pierres  biliaires  par  leur  corpposition  } celles  par  couches  , celles  par  côtes,  et 
celles  qui  tiennent  des  deux  à la  fois. 

Aloraud  a vu  une  pierre  biliaire  dont  tonte  la  surface  extérieure  avait  la 
couleur  d’nn  blanc  sale  , luisante  {*) , trouvée  entre  l’écorce  et  le  noyau  de  la 
pierre  biliaire.  Elle  conservait  la  même  couleur  jusqu’au  noyau  , qui  était  de 
couleur  blanche  , ce  qui  empêchait  la  pierre  d’être  entièremeiu  transparente. 

M.  Geoffroi  a montré  à l’Académie  des  sciences  la  moitié  d'une  pierre  de 
fiel  ronde,  un  peu  oblongue,  de  onze  lignes  de  diamètre,  composée  de  deux 
substances  différentes  : l’extérieure  ou  le  corps,  épaisse  de  deux  lignes  et  demie  , 
était  composée  de  petits  grains  jaunâtres,  dont  il  y avait  deux  couches  dis- 
tinctes , le  centre  ou  le  noyau  qui  était  fort  petit  et  formé  de  la  même  matière. 
Mais  entre  le  noyau  et  l’écorce  était  placée  une  substance  d’une  couleur  blanche 
sale,  luisante,  arrangée  par  côtes  posées  debout,  de  façon  que  la  surface  large 
ou  le  dos  regardait  l’écorce  , et  que  la  partie  menue  ou  le  tranchant  regardait 

le  noyau. 

Félix  Plaler  a dit:  In  vèsicula  felîis,  non  solum  in  humano  corpore,  sed 
in  animalibus  deprehendi  calculas  nunc  argtnteo , nunc  aureo  splendentes. 
Observ.  894. 

(1)  Weitbrecht  , cité  par  Morgagui.  Epist.  XX^\1I,  art.  sS, 
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parmi  ceux-ci  on  en  ait  trouvé  plus  fréquemment  qui  ne  se  sont  pas 
enflammés  (i). 

Leur  couleur  est  variable  : les  calculs  sont  ordinairement  jaunes 
souvent blancbàtres  , rougeâtres  , d’autres  fois  noirs , Verdâtres , gris, 
ayant  des  taches  rouges  ou  étant  pâles.  Il  en  est  qui  sont  de  diverses 
couleurs  à leur  extérieur  et  dans  leur  intérieur.  On  en  a trouvé  de 
pcllucides  comme  le  crystal , écîatans  comme  une  escarboucle  , 
ressemblant  à des  pierres  cbrysolllhes , d’opaques  , de  rayonnés  en 
diverses  couleurs  ou  par  des  couches  lamellées , écailleuses  comme 
du  talc  , etc.  (2). 

Figure  et  volume  des  Calculs  hiliaires.  — La  figure  de  ces  cal- 
culs est  variable.  Ceux  qui  sont  dans  les  pores  ou  conduits  biliaire.s 
répandus  dans  la  substance  du  foie  sont  grêles,  filamenteux,  arrondis 
comme  les  plus  petites  graines  de  moutarde  : ceux  qu’on  trouve  quel- 
quefois dans  les  conduits  hépatique , cystlque  et  sur-tout  dans  le  cho  - 
lédoque,  sont  incomparablement  plus  gros.  J’en  ai  vu  dans  ce  dernier 
conduit , qui  avaient  le  volume  d’un  gros  pois , d’un  noyau  d’olive  et 
plus  encore;  sans  doute  qu’ils  y avaient  augmenté  de  volume  par  la 
bile  qui  s y était  concrétée.  C’est  ainsi  que  des  calculs  biliaires  parvenus 
dans  les  intestins , y grossissent  considérablement  par  de  nouvelles 
couches  de  la  bile , qui  se  forment  tout  autour  du  premier  noyau 
à proportion  qu’elle  coule  du  foie,  ou  même  encore  qu’il  se  forme 
tout  autour  de  celles-ci  des  concrétions  albumineuses,  stercorales,  etc., 
cc  qui  donne  Heu  à des  calculs  composés'  de  diverses  substances.  Ou 
trouve  quelquefois  les  calculs  biliaires  assez  gros  et  de  forme  trian- 
gulaire, à la  réunion  du  canal  cholédoque  dans  le  duodénum  , ré- 
trécis et  alongés  à leur  extrémité  la  plus  éloignée  du  foie. 

Les  calculs  de  la  vésicule  du  fiel  sont  d’une  forme  et  d’un  volume 
très-variables  : ôn  y en  a trouvé  de  très-petits , comme  la  tête  d’une 
epingle , d’un  pois,  d’une  noisette,  d’une  fève,  d’une  châtaigne, 
dune  noix  (3),  et  d’autres  bien  plus  gros,  du  volume  d’un  œuf  de 
poule  et  au-delà  (4) , remplissant  toute  la  cavité  de  la  vésicule  du 
fiel,  plus  ou  moins  dilatée;  dilatation  qui  provient  aussi  souvent  du 
nombre  plus  ou  moins  grand  de  ces  calcids.  Quant  à leur  forme,  s’il 
ny  en  a qu  un  seul,  il  est  plus  poli,  uni , plus  arrondi,  plriforme, 

(1)  Voyf  z Morga^nî,  Ihid. , art.  aS  et  suiv. 

(2)  Ibid,  art.  18  et  suiv. 

(3)  Collect.  aracl.  t.  III  , p.  437. 

(4)  Voyez  Morgagni.  Epist.  XXXVII.  Lieutaud , hist.  anat.  ntiid,  Haller  , d* 
Cci. cuits , vesicce  t fellcœ.  Collecf.  arad.  t.  VII , p.  3o. 
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tt  s^n  y 6n  a.  plusieurs , iîs  ont  plus  ou  moins  cle  facctlei  ^ selon  (jü  itî 
touchent  à d’autres  calculs  : il  en  est  cle  triangulaires , de  quadran- 
gulaires  , de  pentagones  (i)  : certains  sont  très-durs  ; d’autres 
friables,  se  réduisant  faeilemCnt  c|uaml  on  les  touche,  en  petits  fiag- 
inens  de  divers  volumes  et  figures  : il  en  est  qui  tombent  en  pous-^ 
sière  j d’autres  sont  mous  eomniG  de  la  cire,  etc.  Nous  avons  déjà  dit 
Won  avait  plusieurs  fois  trouvé  des  calculs  biliaires  dans  le  canal 
cystkiue  et  dans  la  vésicule  du  fiel , ehez  des  sujets  cpvi  n avaient  pas 
eu  la  jaunisse  : Morgagni , Haller , Lieutaud,  et  plusieurs  anciens  (2j 
l’avaient  observé.  G-  Saunders  remarque  que  ceux  qui  ont  de  gros 
calculs  dans  la  vésifcule  du  fiel  sont  moins  sujets  à la  jaunisse  que 
ceux  cpii  en  ont  de  petits,  parce  que  ceux-ei  peuvent  facilement 
pénétrer  et  obstruer  le  eanal  cholédoque.  De  la  Structure  et  dei 
Maladies  du  Foie,  Irad.  par  Thomas  j page  i4g. 

Précis  des  analyses  de  la  Bile  par  nos  derniers  chimistes. 


11  y a peu  de  parties  animales  sur  lesquelles  les  ehimistes  se  soient 
plus  exercés  pour  en  connaître  la  vraie  nature , que  sur  la  bile.  Leurs 
ouvrages  et  ceux  des  médecins,  sont  pleins  des  analyses  cpi’ils  en  ont 
faites,  et  cepenclantplusieurs  ne  sont  qu’une  répétition  des  autres.  Avant 
de  rapporter  le  précis  de  celles  publiées  par  nos  derniers  grands  ehi- 
mistes  modernes,  nous  donnerons  celui  d’un  mémoire  dèM.  Cadet, 
lu  à l’Académie  des  Seiences  , année  1767  , dont  les  pnneipes  ont 
été  adoptés  par  la  plupart  des  médecins  français  de  notre  temps. 

Ce  chimiste  conclut,  de  ses  nombreuses  analyses^  que  la  bile  est 
«n  véritable  savon , composé  d’une  graisse  animale  et  de  la  base  a ka- 
line  du  sel  marin  et  du  sel  marin  lui-même,  d’un  sel  essentiel  de  la 
nature  de  sucre  de  lait  et  d’une  terre  caleaire , qui  participe  un  peu 


(1)  Heurmus,  en  remiant  compte  l’ouverture  du  corps  de 
iecLct,  mort  d’une  hydropisie  de  poitrine , dit  avoir  trouvé  « 

du  fiel  trois  calculs,  dont  le  plus  grand,  avait  le  volume  de  la  plus  groae 
châlai<-ne  ; une  de  ses  extrémités  triangulaires  finissait  par  la  po 

«.aient  le  volume  d’une  Téve  , mais  d’u.e  o,mc  p s 
pLe,  angnleut  el  t,  iangnlaires.  Tous  ces  calculs  étaient  (op/.<Jces , légers , no.- 
râtres  en  dehors , jaunes  en  dedans  et  médiocrement  solides  , mais  non  pa 
comme  les  calculs  des  reins  et  de  la  vessie  le  sont  ^ 

l’eau  ils  ne  surnageaient  pas;  ils  ne  s’y  dissolvaient  pas  non  p u , • ^ 

colo.aient  point.  On  voyait  dans  le  plus  gros  de  cos  calculs  de  ccrcc.mx  co.  1 
1„  un.  Jau!  1er  autre.,  - Voyez  le.  Ob..r.a.iou.  d’Ot l,ou  Heutn....  rappottée 
à la  fin  de  l’ouvrage  de  Fenicl , p-  7 > Colon.  :i  o:>r.  in  0 . 7.  . 

(^)  Sylvius  de-le  Doë,  disput.  mcâ.  de  bdis  ac  hepaLis  us'  , 

Amsiel.  iC/P-  , 
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fer  : peut-être  ces  derniers  principes,  aussi-bien  que  la  naturè 
'du  principe  huileux,  sont -ils  la  cause  de  la  couleur  et  de  raiuer-=* 
îunie  de  la  bile,  qui  ne  se  renconlreut  pas  dans  le  savon  ordinaire. 

lienckel  a remarqué  que  ceux  qui  faisaient  usage  des  absorbans 
iten-eux,  étaient  souvent  exposés  aux  concrétions  pierreuses.  Vernage 
et  Lorry  ont  traité  une  dame  de  vives  coliques  , qui  n’en  fut  délivrée 
qu’en  rendant  une  pierre  de  la  grosseur  d’un  œuf  de  pigeon  ; Cadet 
ayant  analysé  cette  pierre  > reconnut  qu’elle  était  composée  d’une 
terre  calcaire , et  d’un  principe  builetix  de  la  nature  de  celui  de  la 
bile.  Ihid.  J pag.  82. 

Selon  M.  Thénard,  notfe  célèbre  confière  aii  collège  de  France  et 
à l’Institut,  il  y a de  très-grandes  dilFérences  entre  les  biles  des  divers 
animaux  et  entre  celles-ci  et  la  bile  de  l’homme. 

« Elles  ne  se  ressemblent  que  parce  que  toutes  contiennent  un 
alcali  et  une  matière  gi’aisseuse  ou  résineuse. 

))  La  bile  du  bœuf  est  de  même  riature  que  celle  dé  la  plupart  des 
quadrupèdes  , mais  elle  est  très-différente  de  celle  de  l’homme  et  du. 
cochon.  —Elle  est  tantôt  jaune  , tantôt  verte  , tantôt  brune  , tantôt 
très-fluide,  tantôt  très-filante  et  grasse  et  même  entièrement  con- 
crète. Son  odeur  est  analogue  à celle  du  musc.  Elle  est  amère. 
Elle  verdit  le  sirop  de  violettes  et  rétablit  le  papier  de  tournesol 
rougi  , ce  qui  dépend  de  la  soude  libre  qu’elle  contient.  La  pesan^ 
teur  de  la  bile  varie  5 elle  est  cependant  toujours  un  peu  plüs  grande 
que  celle  de  l’eau,  et  en  terme  moyen  de  10,260. 

a Exposée  a la  chaleur  , la  bile  de  bœuf  bout,  et  il  s’en  dégage  de 
1 eau  chargée  de  matières  animales,  car  cette  eau  a une  odeur  désa- 
gréable et  précipite  avec  l’acétate  de  plomb.  — Lé  résidu  est  poisseux , 
et  contient  tous  les  éléinens  de  la  bile , moins  l’humidité  qui  s’est 
évaporée.  On  reconnaît  ainsi  , que  huit  Cents  parties  de  bile  en 
contiennent  sept  cents  d’eau.  — Les  mêmes  huit  cents  parties  n’eri 
contiennent  que  quatre  de  soude,  ce  qui  est  si  peu  de  chose,  que  ■ 
cela  doit  empêcher  de  considérer  la  bile  comme  un  savon.  La  bile 
de  bœuf  abandonnée  à elle-même  s’altère  peu , mênle  pendant  plu- 
sieurs années,  ee  qui  prouve  qu’elle  contient  très-pèu  d’azote,  prin- 
cipe qui  accéléré  la  putréfaction  des  substances  qui  en  contiennent 
beaucoup. 

))  La  bile  est  soluble  en  toutes  proportions  dans  l’eau.  — Tous  les 
acides  , meme  les  plus  faibles , la  troublent  en  satui’ant,  à ce  qu’il 
parait,  1 alcali  qui  tenait  en  dissoluliou  une  matière  jaune  insolubi# 
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tlafts  l’eau  pure , matière  qui  alors  se  précipita.  — L’eüci  vcscencé  | 

causent  les  acides  dans  la  bile  , annonce  que  la  soude  s’y  trouve  a 
l’état  de  sous-carbonate. 

» Cette  matière  jaune  peut  se  séparer , en  laissant  déposer  la  bile 
après  qu’on  y a mis  un  acide,  et  enlafdtrant  après  l’avoir  lavée  dans 

l’eau.  J 

))  Cette  matière  jaune , qui  existe  aussi  dans  la  bile  de  1 homme , est 

insoluble  dans  l’eau , inodore,  insiiCide  , sans  action  sur  les  couleur.s 
végétales;  elle  est  dlilicileiuenl  attaquable  par  les  acides,  et  quand 
elle  est  sèche  , ne  se  dissout  plus  dans  les  alcalis  acides , du  moins  à 
froid.  L’alcohol  n’en  dissout  rien  non  plus,  elle  forme  presque  seule 
tous  les  calculs  biliaires  du  bœuf , et  depuis  deux  jusqu’à  vingt  cen- 
tièmes de  ceux  de  l’homme. 

))  On  trouve  encore  dans  la  bile  une  matière  grasse  et  résineuse, 
qui  ne  diffère  de  toutes  les  autres  matières  grasses  que  par  son  amer- 
tume extrême.  Cette  matière  est  très-peu  soluble  dans  l’eau  ; elle  est 
très-soluble  dans  l’alcobol,  d’où  on  la  précipite  par  l’eau;  enfin,  elle 
se  dissout  par  les  alcalis  , et  forme  avec  eux  un  savon;  mais  ce 
savon  est  à l’instant  décomposé  par  les  acides  ; ce  qui  prouve  que 
la  bile  naturelle  n’est  point  un  savon  analogue  à celui-là , puisqu’e  le 
n’abaudonne  que  des  atomes  de  matière  grasse  par  tes  acides.  Une 
autre  substance,  très-abondante  dans  la  bile  de  bœuf,  c’est  pzrro- 
inel,  ainsi  nommé  parce  qu’il  a une  saveur  d’abord  douce  et  éiisu;te 

amère.  Cette  substance  forme  les  trois  cinquièmes  de  la  bile  du  bœu  . 

Le  picromcl  ne  se  cristallise  jamais;  on  ne  l’obtient  que  sous  forme 
extractive.  Il  compose  presque  toute  labile  des  poissons , notamment 
celle  de  la  raie  et  du  saumon  : il  ne  s’altère  point  a l’air  ; est  très- 
soluble  dans  l’eau,  et  parait  ne  pas  l’ètredans  l’alcobol.  I!  se  cora- 
Ijlnc  avec  les  acides , et  est  précipité  par  eux  Mais  la  propriété  la 
plus  remarquable  de  cette  substance  est  de  dissoudre  les  résines, 
au  point  que  trois  parties  de  picromel,  cbaulTces  avec  une  de  ré- 
siné, la  font  disparaître  et  l’empêchent  d’etre  précitée  parles  acides 
faibles.  En  combinant  intimément  du  picromel , de  la  résine  et  de 
la  soude  , on  en  oblieiit  un  composé  analogue,  par  sa  nature,  a la 
bile  de  bœuf,  ce  qui  prouve  que  cette  substance  est  une  combinai- 
son triple  de  ces  trois  matières,  et  non  point  un  savon  comme  on 
l’avait  cru.  Aussi  un  acide  versé  dans  la  bile  ne  la  décompose-t-il 
point,  et  ne  fait  qu’en  précipiter  la  matière  jaune,  qui  ny  est  que 

‘TlabTe  du  chien,  du  chat,  du  mouton,  du  cheval  et  de  laplup-trl 
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^es  autres  quadrupèdes,  lie  diffère  en  rien  de  celle  du  Lœuf-  ce- 
pendant celle  du  porc  fait  exception  : c’est  un  vrai  savon  de  résine 
et  de  soude , ne  contenant  pas  de  picromel , et  décopiposable  par 
un  acide  qui  précipite  la  résine  ou  matière  grasse  ; elle  contient 
aussi  de  la  matière  jaune  comme  celle  du  bœuf. 

» La  bile  des  oiseaux,  du  dindon,  du  canard,  du  poulet,  etc.  ne 
diffère  de  celle  des  quadrupèdes , que  par  l’albumine  qu’elle  contient 
en  abondance  , et  qu’on  sépare  en  la  coagulant  par  l’ébullition  • 
après  quoi, 'ce  qui  reste  est  lout-à-fait  semblable  à la  bile  des  qua- 
drupèdes 

» La  bile  des  poissons  , du  moins  celle  de  la  raie  et  du  saumon, 
ne  contient  pas  sensiblement  de  soude , ni  de  matière  grasse  ; ce 
n’est  presque  que  du  picromel  : aussi  n’est-elle  pas  plus  amère  que 
du  suc  de  réglisse  brûle.  Ou  ne  sait  si  celle  des  autres  poissons  est 
dans  le  même  cas. 

J)  Lahile  humaine  est  tantôt  filante,  tantôt  liquide,  verdâtre,  jaunâtre 
ou  brune,  verdissant  le  sirop  de  violettes  plus  fortement  que  celle  de 
bœuf  : elle  dépose  abondamment,  comme  celle  de  bœuf,  de  la  ma- 
tière jaune.  Elle  ne  contient  point  de  picromel. 

))  Sur  onze  mille  parties,  elle  est  formée  d’eau,  dix  mille  parties 
matière  jaune  , insoluble  de  deux  à dix  parties  , ce  qui  est  très-va- 
riable j albumine,  quarante-deux  parties 5 résine,  autant;  soude, 
cinq  parties  et  demie  ; sulfate  de  soude  , oxyde  de  fer  , quatre  à 
cinq  parties.  G est  vraiment  une  espèce  de  savon  , contenant  une 
matière  jaune  albumineuse. 

Un  grand  nombre  d’analyses  de  la  bile  ont  donné  les  mêmes  ré- 
sultats. Les  maladies  du  foie  altèrent  la  bile  : par  exemple , quand  ce 
viscere  devient  ce  qu’on  appelle  gras,  et  que  les  quatre  cinquièmes 
de  sa  substance  sont  ainsi  changés,  la  bile  est  sans  saveur  et  pure- 
ment albumineuse  ; elle  est  claire  , limpide  , et  n’est  presque  que 
du  sérum.  Evaporée,  elle  se  prend  en  masse,  et  ne  contient  que  des 
atomes  de  soude  et  de  sels.  Il  doit  eu  être  de  même  pour  les  autres 
animaux,  dont  le  foie  est  gras. 

» Les  propriétés  connues  de  la  bile  expliquent  la  formation  des 
calculs  biliaires. 

>>  Selon  M.  rbenard , les  calculs  biliaires  des  animaux  sont  plus 
simples  que  ceux  de  1 homme.  Ceux  du  bœuf  sont  les  mieux  connus; 
ils  sont  toujours  jaunes,  insipides,  sans  action  sur  les  couleur* 

eues  végétales.  Au  feu,  ils  se  convertissent  en  eau,  en  acide  car- 

onique  et  carbonate  d’ammoniaque  , d’où  il  résulte  qu’ils  ne  sont 


'( 

point  Malins.  On  les  voit  formés  de  coùclies  concentriques  ellmmo- 
^ènes  dans  tous  levu’S  points  : enfin,  c’est  de  la  matière  jaune  pure. 

))  On  comprend  la  formation  de  ces  calculs,  en  songeant  aux  effets 
xle  la  force  d’agrégation  qui  réunit  les  matières  suspendues  dans 
im  liquide  d’autant  plus  promptement , que  ce  liquide  en  contient 
davantage.  C’est  mal  à propos  qu’on  avait  pensé  que  ces  calculs 
étaient  formés  de  hile  épaisse  ; les  acides  et  les  alcalis  ne  les  dis- 
solvent point , mais  les  décomposent.  Il  est  jirobable  que  les  calculs 
des  animaux  dont  la  bile  ressemble  à celle  du  bœuf,  sont  aussi 
les  mêmes,  et  ne  contiennent  que  cette  matière  jaune  , la  matière 
grasse  restant  dissoute  dans  le  picromel.  Ceux  de  porc  peuvent 
contenir  de  la  matière  grasse,  puisque  la  bile  de  cet  animal  ne 
contient  pas  de  picromel. 

» Les  calculs  biliaires  bumains  sont  plus  comjibqnés.  Us  conlien- 
•nent  d’abord  la  matière  jaune,  qui  y entre  depuis  deux  jusqu  à 
quinze  centièmes  -,  les  sels  de  la  bile  étant  très-solubles  , excepté  le 
phosphate  de  chaux  et  l’oxyde  de  fer  , ne  peuvent  s’y  trouver , encore 

ne  trouve-t-on  que  des  atomes  de  ceux-ci.  ^ 

))  Reste  donc  la  résine  ou  matière  graisseuse , qui  peut  cesser  d etre 
en  dissolution.  Cependant  on  ne  la  trouve  dans  les  calculs  que  dans 
une  modification  très- différente  de  celle  qti’elle  offre  dans  la  bile: 
car  celle  des  calculs  ayant  été  dissoute  dans  l’alcobol  , cryslaldse 
fort  bien,  tandis  que  celle  de  la  bile  ne  crystalbse  point  Eilesy 
trouve  véritablement  à l’état  qu’on  a nommé  adlpocire  ; d est  ce- 
pendant Infiniment  probable  que  ce  n’e^t  que  la  matière  graisseuse 

ou  résineuse  de  la  bile  seulement  modifiée. 

5)  Pour  faire  l’analyse  de  ces  calculs , il  suffit  donc  de  les  dissoudre 
dans  l’alcobol  chaud  et  de  filtrer.  La  matière  jaune  insoluble  restera 
sur  le  filtre  ; onia  lave  de  nouveau  avec  de  l’alcobol  chaud,  pour 
dissoudre  tout  l’adipocire  , qu’on  précipite  ensuite  avec  de  l’eau. 

))  Ces  calculs  contiennent  depuis’  quatre-vingt  jusqu  a cent  cen- 
tièmes d’adipocire  , c’est-à-dire  , que  quelquefois  il  n’y  a pas  autre 
chose.  — Dans  plus  de  trois  cents  queM.  Thénard  a analyse  , il  n a 
point  trouvé  de  picromel , qui  d’aiUeurs  n’existe  pas  dans  la  bile  bu- 

Oifla  a lu  à ITnstitut  les  détails  de  l’analyse  de  la  bile  et  a 
retrouvé  un  peu  de  picromel  dans  des  calculs  de  la  vésicule  du  fie 
chez  une  fille  morte  à vingt  ans,  et  ictérique  depuis  son  enlance.  Il 
parait  que  les  calculs  grossissent  hors  de  la  vésicule  du  fiel  : car 
Thénard  en  h îtnglysé  vm  qtU  était  si  volumineux  , qui!  obs- 


M. 
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tr»ait  ]e  reciiim  , et  qui  ivayait  certainement  pu  passer  en  ect 
état  par  les  canaux  biliaires. 

))  Selon  M.  Fourcroi  ,\\  J a six  gem’es  de  calculs  biliaires  : les. 
hépatiques  bilieux  , les  hépatiques  adipocireux,les  cystkpies  bilieux^ 
les  cystiques  corticaux  j les  calculs  cysliques  adipocireux-  les  calculs 
cvsllques  mixtes  , ou  adipobilieux.  De  ces  calculs , les  uns  sont 
bruns  , noirâtres , irréguliers  , tuberculeux  et  formés  comme  par 
gi’umoaux.  Les  autres  plus  durs  5 bruns  j jaunâtres  ouyeidatres, 
offrent  des  couches  concentriques  , et  sont  souyenl  recouyerts  d’une 
couche  sèche  , unie  et  grise.  La  troisième  variété  comprend  des 
concrétions  blanches  oyoïdes  plus,  ou  moins  in?égulières  ,recouyertes 
d’une  écorce  blanchâtre  et  souyent  inégale,  formées  de  couches 
comme  spathiques  ou  de  lames  crystallines.  Tous  ees  calculs  ajoute 
Fourcroi  sont  solubles  dans  les  olkalis  caustiques  , dans  les  solu- 
tions de  sayons  , dans  les  hudes  fixes.  «, 

Causes  et  traitement  dès  engorgemens  ^jdes  obstructions  et  des  calculs. 

biliaires. 


I 


; 


On  doit  compi'eyidre  ici,  1®.  les  altérations  particulières  des  pores 
ou  conduits  biliaires  qui  sont  dans  le  foie  ou  hors  de  ce  yiscère  j. 
comme  l’bepatlque  , le  cy  s tique  , le  cholédoque. 

La  cayité  de  ces  canaux  peut  être  rétrécie  par  l’exsiccation  et  la 
rétraction  de  leurs  parois  , ou  par  une  augmentation  de  leur  épais- 
seur. Or  , c’est  ce  qui  est  souyent  l’effet  de  l’inflammation  , des  obs- 
tructions diverses , et  particulièrement  des  scrofuleuses , vénériennes., 
arthritiques , etc.  ; enfin  de  la  compression  du  foie  par  les  parties  qui 
l’entourent. 

2”.  Les  observations  paraissent  avoir  bien  prouvé  que  les  conduits 
biliaires  pouvaient  être  rétrécis  j>ar  un  effet  de  leur  irritabilité , ou 
de  celle  des  parties  voisines  , et  être  angnstiés  au  point  qnc  la  bile 
ne  put  plus  y circuler  convenablement  pour  parvenir  dans  le  duo- 
dénum. Les  douleurs  générales  ou  particulières  du  foie  peuvent  pro- 
duire cet  effet,  ainsi  que  les  vives  affections  de  l’ame  , comme  l’ont 
prouvé  de  nombreuses  observations. 

3°.  Une  cause  bien  différente  peut  aussi  donner  lieu  aux  obstruc- 


tions bilieuses  ; c’est  la  diminution  de  sensibilité  et  d’irritabilité  des 
canaux  excréteurs  de  la  bile  ; et  n’est-ce  pas  ce  qui  survient  quel- 
quefois dans  les  affections  somnolentes  et  dans  les  affections  para- 
lytiques de  plusieurs  parties  du  corps,  et  des  nerfs  du  foie  particuliè- 
remenl.  1!  est  constant  qu’après  de  pareilles  maladies,  le  folç  a été 
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plusieurs  fois  trouvé  plein  de  concrétions  biliaires,  et  que  les  acci- 
den  qui  sont  survenus  en  ont  annoncé  rexlslence. 

4°.  La  bile  ayant  acquis  plus  de  viscosité,  de  densité,  d’épais- 
Sissement  (comme  on  le  dit  généralement)  qu’elle  n’en  doit  avoir 
naturellement  pour  circuler  librement  dans  ses  canaux  excrétoires  , 
y séjourne,  s’y  ramasse;  et  il  se  forme  alors  des  concrétions  calcu- 
leuses  d’une  plus  ou  moins  grande  dureté,  de  volume,  de  figure, 
de  structure  différente  , d’après  ce  qu’on  a déjà  vu  ; on  peut  penser 
avec  quelques  chimistes  modernes,,  qu’il  se  forme  ou  se  développe 
dans  la  bile  un  agent  qui  concourt  à la  formation  de  ces  calculs  (i)* 

5°.  Ne  peut-il  pas  aussi  arriver  que  la  stagnation  de  la  bile  dans  ses 
couloirs  , soit  souvent  produite  par  un  excès  d’acrimonie,  pro- 
venant d’elle-mcme  ou  de  quel([u’autre  cause,  qui,  en  les  stimu- 
lant en  détermine  le  resserrement  ; peut-être  que  quelquefois  aussi 
la  bile  ne  produit  pas  assez  de  stimulation  sur  ses  canaux , pour  les 
déterminer  à.  faciliter  son  excrétion  II  est  probable  que  cela  peut 
avoir  lieu  non-seulement  dans  le  foie,  mais  dans  tous  les  organes, 
excrétoires,,  lorsque  les  matières  qui  doivent  être  excrétées  sont  sans 
énergie,  sans  vitalité;  c’est  ainsi  que  le  sang  qui  est  le  vrai  stimulant 
du  cœur  cesse  d’en  exciter  les  contractions  lorsqu’il  est  dépourvu  de 
son  oxlgène  , et  que  l’azote  y domine , qu’il  cesse  d’être  rouge  et  de-=. 
vient  noir  comme  le  sang  veineux. 

6°.  Quant  aux  engorgemens  particuliers  de  la  vésicule  du  fiel  par  la 
bile  , ils  peuvent  provenir  de  la  bile  elle-même,  qui  n’est  pas  assez 
fluide  pour  couler  du  canal  cholédoque  dans  le  duodénum , ou  de 
ce  que  ce  canal  est  détourné  de  sa  direction  primitive  , et  un  peu 
rétréci  en  traversant  la  paroi  de  cet  intestin  ; ou  enfin  de  ce  qu’il 
s’arrête  en  cet  endroit  quelque  calcul  biliaire,  comme  cela  arrive 
fréquemment,  alors  il  y a urie  distension  plus  ou  moins  grande  des; 
parois  de  la  vésicvde  , selon  la  quantité  de  bile  qui  se  rainasse  a 
l’extrémité  intestinale  du  canal  cholédoque.  Nous  avons  déjà  rapporté 
des  observations  qui  prouvent  qu’on  a trouvé  dans  la  vésicule  du  fiel 
une  énorme  quantité  de  bile. 

La  vésicule  du  fiel  trop  pleine  de  bile  s’est  rompue , et  la  mort 

(l)  Nous  avons  vu  précédemment  que  M.  Orfila  avait  reronmi  dans  des 
calculs  biliaires  d’une  jeune  fille,  une  substance  douce  , améie,  qu’on  a appelée 
picromel , laquelle  n’avait  pas  été  encore  reconnue  dans  la  bile  de  l’iioinmc. 
Est-ce  celte  substance  oui  a donné  lieu  à la  formation  de  ces  calculs  î*  ou 
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n’est -ce  pas  qu’elle  existe  dans  la  biie  de  l’iiomme  comme  dans  celle  des 
animaux  , mais  qui  ne  s’y  est  fait  récomiaître  qu’après  être  devenue  calculeusc 
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0 éleime  prompte  suite  de  répancliement  de  la  bile  dans  la  cavilo 
abdominale.  Quekjuefois  cependant  les  parois  de  la  vésicule  du  fiel^ 
quoi(iue  ])lus  amples,,  ont  plus  d’épaisseur  que  dans  l’état  nature)  3. 
ainsi  qu’on  l’observe  dans  l’estomac  et  dans  la'vessie.  On  a vu  des 
collections  de  bile  dans  la  vésicule  du  fiel, donner  lieu  à des  tumeurs 
qu’on  a pu  confondre  avec  des  abcès  du  foie , et  en  les  ouvrant  on  a 
fait  périr  pronqîtement  les  malades.  Cependant  quelquefois,  après- 
des  inflammations  , la  vésicule  du  fiel  ayant  ete  ti'es -distendue  et. 
ayant  contracté  des  adhérences  ffVec  le  péritoine  , la  bile  s’est 
frayée  une  route  dans  l’estomac  , dans  le  colon  et  même  à l’exté- 
rieur du  bas-ventre  à:  travers  les  muscles  abdominaux , et  la  peau 
qui  les  revêt.  Des  sujets  qui  ont  éprouvé  ces  accidens  ont  aussi  con- 
servé une  espèce  de  fistule. 

Cependant  les  parois  de  la  vésicale  du  fiel  ont  été  plus  souvent 
trouvées  endurcies  , épaissies  et  rétrécies  au  point  même  que  la, 
cavité  de  la  vésicule  était  comme  effacée.  Alors  , sans  doute  , l’esto- 
mac ne  pouvait  plus  exercer  sur  elle  , quoique  très-plein  à’alimens  , 
une  compression  suffisante  pour  en  exprimer  la  bile  et  la  faire  cou- 
ler dans  le  duodénum  , comme  il  est  probable  que  cela  a lieu  dans 
l’état  naturel,  et  concourt  au  complément  de  la  digestion. 

Les  symptômes  des  calculs  biliaires  sont  d’abord  ceux  des  obs- 
tructions du  foie  ; on  peut  croire  que  les  obstructions  sont  bilieuses 
si  le  malade  est  d’un  tempérament  bilieux  , s’il  est  sujet  à la  jaunisse, 
s’il  a les  urines  d’une  couleur  un  peu  foncée  , s’il  est  sujet  à des 
coliques  , à des  dévoiemens  bilieux  , si  les  laitages  , la  bière  et  même 
les  alimens  trop  gras  lui  répugnent,  si  l’on  découvre  au  toucher 
quelque  Intumescence  dans  la  région  de  la  vésicule  biliaire  : car 
quelquefois  elle  est  assez  proéminente  , pour  qu’on  puisse  en  faire 
couler  la  bile  dans  le  duodénum  par  la  compression  -,  si  le  malade 
épi’ouve  des  rapports  nldoreux  , des  voruissemens  bilieux  , fréquem- 
ment de  l’amertume  à la  bouche.  On  peut , pour  complète)’  cet 
article , le  rapprocher  de  celui  relatif  aux  signes  des  obstructions 
du  foie  en  général , à celui  de  la  jaunisse  , etc. 

Quant  au  traitement  des  obstructions  biliaires',  on  prescrit  géné- 
ralement , avec  succès  , les  doux  vomitifs  d’abord  réitérés  •,  s’il  n’y 
a pas  toutefois  de  douleurs  ])rononcécs , ni  de  tension  dans  la  ré- 
gion du  foie , ni  fièvre  qui  s’y  opposent.  1 

On  con.seille  ensuite , pendant  un  espace  de  temps  plus  ou 
moins  long  , les  savonneux , les  amers,  soit  sous  forme  de  tisane,, 
d’apozème  ou  de  bouillon , soit  sous  forme  de  pillules  ) les  eaux 
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minérales  fcmigineuses.,  les  remèdes  regardés  comme  spécifiques  ^ 
tels  que  l’eau  seconde  de  chaux  dans  quelque  hoisson  apérlllve 
diuréli(jue  , dont  j’ai  fait  plusieurs  fois  un  usage  qui  m’a  paru  très-, 
salutaire;  le  borax,  le  çalomelas,  le  remède  de  Durande , qui 
peut  être  très-efGcace  dès  le  commencement  de  la  maladie,  et  lors- 
qu’il n’y  a pas  trop  d’irritation  (i),  mais  dont  ou  a trop  exagéré 
les  elFcts , comme  cela  arrive  souvent  à 'l’égard  des  remèdes  nou- 
veaux ; les  eaux  minérales  , ferrugineuses  et  gazeuses  de  Vichy , 
de  Cransac , de  Forges,  de' Passy  , de  Coutrexeville  , de  Seltz , 
de  Bussang  , de  Spa  , de  la  Mo^e  , de  Wajs;  enfin  , les  eaux  sul- 
fureuses ont  été  encore  utilement  prescrites  contre  les  concrétions 
biliaires , etc.  (2) 

REMARQUES. 

Comment  peut-on  distinguer  les  engorgemens  bilieux  de  la  vési- 
cule du  fiel,  de  ceux  qui  sont  purulens,  et  qui  ont  leur  siège  près  de 
cette  partie,  ou  en  elle-même? 

On  a commis  à ce  sujet  des  erreui'S  si  graves , qu’il  est  nécessaire 
non-seulement  de  les  faire  connaître , mais  encore  plus  d’indiquer 
les  moyens  de  les  prévenir.  C’est  après  avoir  ouvert  la  vésicule  du, 
fiel , au  lieu  d’ouvrir  un  abcès  , comme  on  croyait  le  faire  , et  après 
avoir  , par  une  erreur  si  funeste  , occasionné  la  mort  de  plusieurs 
sujets,  que  M.  Petit,  fds  du  justement  célèbre  Jean-Louis  Petit, 
chirurgien  de  Paris  , composa  un  mémoire  (3)  contenant  de  pré-, 
çieuses  observations  sur  cet  important  sujet. 

La  forme  arrondie  du  corps  de  la  vésicule  biliaire  , sa  proximité 
des  muscles  du  bas-yentre  , donne  lieu,  toutes  jes  fois  qu’èlle  est 
remplie  par  la  bile  , à une  tumeur  extérieure  plus  ou  moins  molle  „ 
suivant  la  consistance  de  cette  llquçui’. 

Il  est  important  de  connaître  la  nature  de  cette  timieur , pour  ne 
pas  la  confondre  avec  un  abcès  qui  aurait  son  siège  dans  les  mêmes 
parties  ou  dans  les  parties  voisines.  Il  convient  d’ouvrir  un  abcès  pour 
donner  issue  au  pus  qu’il  contient  ; au  lieu  qu’il  pourrait  être  très- 
faneste  d’ouvrir  indistinctement  toutes  les  tumeurs  qui  proviennent 
d’une  dilatation  delà  vésicule  biliaire. 

(1)  Voyez  à l’article  iîe  l’état  du  foie  dans  la  Phthisie  inflammatoire ^ 

l’exemple  d’un  effet  funeste  de  re  remède. 

(2)  Voyez  pour  supplément  à cet  article  celui  sur  la  jaunisse  et  celui  sur  la 

coli(lue  hépatique. 

(3)  Mémoire  de  l’Acad.  de  ebir.,  t.  II  j p.Sp. 


11  y aune  grnncle  analogie  entre  la  vessie  urinaire  et  la  vessie  du; 
fiel,  tant  pour  la  structure  et  les  usages,  que  pour  les  maladies  qui 
les  attaquent  (1)5  c’est  d’après  les  notions  qu’on  avait  sur  les  mala- 
dies de  la  vessie  urinaire  , que  M.  Petit  a déduit  des  principes  lumi-> 
neuv.  sur  celles  qui  ont  leur  siège  dans  la  vésicule  du  fiel. 

En  effet , il  se  forme  des  pierres  dans  les  voies  bilieuses  , comme  il 
s’en  forme  dans  les  voies  urinaires  ; la  bile  se  ramasse  dans  ses  cou- 
loirs, comme  l’urine  se  ramasse  dans  les  siens,  ce  qui  donne  lieu  à 
différentes  altérations  dans  l’économie  animale. 

La  vésicule  du  fiel  étant  pleine  de  bile,  et  cette  humeur  peut 
s’y  accumuler  en  quantité  si  considérable  , que  nous  en  avons  trompé 
plusieurs  pintes , est  plus  ou  moins  amjAifiéç,  nous  aimons  mieux  nous 
semi’  de  cette  expression , que  de  dire  distendue,  comme  plusieurs  l’ont 
fait  et  nous-même  [u)  ; car  on  ne  comprend  pas  qu’elle  puisse  l’être 
il  ce  degré,  si  en  même  temps,  par  quelque  cause  particulière,  ses 
parois  ne  s’agrandissaient  ; et  ce  qui  prouve  que  cela  est  souvent  ainsi , 
c’est  quelles  ont  plus  d’étendue  dans  tous  les  sens  , et  plus  d’épais- 
, seur  qu’elles  n’en  ont  quand  la  vésicule  est  d’une  capacité  naturelle. 
Cependant  quelquefois  la  vésicide  du  fiel  a été  rompue  par  la  bile, 
soit  parce  que  la  capacité  delà  vésicule  ne  s’est  pas  agrandie  à propor- 
tion que  la  bile  y a été  ramassée  , soit  parce  que  les  parois  en  étaient 
affaiblies,  amincies,  ouvertes  enfin  par  quelque  cause  interne,  comme 
serait  un  ulcère , etc.  Quoi  qu’il  en  soit , lavésicule  du’fiel  pleine  de  bile  j, 
forme  une  tumeur  avec  fluctuation  plus  ou  moins  sensible  au  toucher 
de  la  paroi  abdominale;  mais  cette  fluctuation  n’est  pas  pâteuse  ,1a  tu- 
meur est  extérieurement  polie  uniformément,  sans  rougeur  etpresque 
sans  chaleur.  Communément  le  malade  est  sujet  à des  coliques,  et  ses 
excrémens  sont  blanchâtres  , la  jaunisse  survient  souvent  sur  ces 
entrefaites  , les  yeux  même  prennent  une  couleur  jaunâtre  , le  ma- 
lade sent  des  démangeaisons  dans  tout  le  corps  ; la  tumeur  est  située 
dans  l’hy])OCondre  droit , près  du  bord  extérieur  des  cartilages  qui 
fixent  les  fausses-côtes.  Le  malade  j sent  une  douleur  plus  ou  moins 
vive  , fpiisc  prolonge  vers  le  nombril  : cette  douleur  est  produite  par 
le  tiraillement  du  conduit  cholédoque;  le  siège  delà  douleur  devient 
plus  étendu  , lorsque  la  maladie  fait  des  progrès  , et  la  douleur  se 

(1)  Voyf-z  dans  Morgngni , Epist.  anat.'méd,  XXXV  , XXXVI , des  remarques 
sur  l’analogie  des  maladies  du  toie,  de  la  vésicule  du  fiel  et  des  conduits  biliaires, 
avec  relies  des  reins , des  uretères  et  de  la  vessie,  etc. 

(2)  Précis  de  cfirurgie  pratique,  p.  680. 
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ffiit  aussi’  ressentir  dans  le  creux  de  l’estomac  a cause  dès  attaoTies;; 
du  foie  à ce  viscère. 

La  vésicule  du  fiel  ,.en  se  distendant  , devient  douloureuse  si  l’in-- 
llammation  survient , et  alors  la  vésicule  se  colle  aux  parties  voisines 
comme  la  plèvre  se  réunit  aveC'  le  poumon  à la  suite  des  ploui’ésies. 
Il  suinte,  dans  l’état  naturel , à travers  des  meudjranes , une  séi'osité 
abondante,. qui  est  repompée  à proportion  dans  là  masse  du  sang-,  mais,, 
par  état  de  maladie  ,.  cette  sérosité  qui  contient,  plus  ou  moins  d’albu- 
mine,, se  ramasse  , devient  gluante,  s’épaissit  et  colle  les  parties 
entr’elles  au  point  de  ne  faire  qu’une  seule  espèce  de  membranes,., 
plus  ou  moins  épaisse , unie  ou  inégale  , quelquefois  comme  si  elle 
était  ulcérée  J le  battement  des  artères  , et  la  chaleur  excessive  de  la 
partie  enflammée,  paraissent  être  les  agens  principaux  qui  pro- 
duisent ce  changement  dans  la  lymphe.  On  peut  lire,  à ce  sujet,., 
un  mémoire  bien  intéressant  de  , impi’imé  dans  les  vo- 

lumes de  l’Académie  de  Pétersbourg  (i).j 

On  doit  regarder  comme  une  des  causes  le»  plus  communes  des 
obstacles  au  librd  cours  de  la  bile  , les  pierres  qui  se  fixent  dans  un. 
des  canaux  bdiaires , ou  dans  plusieurs  a la  fois , ou  dans  la  vésicule  du, 
fiel  J les  concrétions  plâtreuses  qui  compriment  les  parois  des  tuniques^ 
du  canal  excréteur  de  la  vésicule  du  fiel , du  canal  cystique , ou  du 
cholédoque , canaux  qui  portent  la  bile  immédiatement  dans  l Intestin 
duodénum  : un  squirrhe  à cet  intestin  , une  intumescence  ou  un 
engorgement  du  ])ancréas , peuvent  produire  lé  même  effet.  Quant 
aux  dls]^ositions  particulières  de  la  bile,  son  épaississement  peut 
être  une  des  causés  qui  concourent  à former  les  calculs  biliaires;  cet. 
épaississement  provient  de  l’altération  de  quelques-uns  des  principes, 
de  la  bile,  ou  de  ce  qu’il  se  forme  ou  se  développe  dans  ce  fluide 
quelque  agent  qui  peut  le  coaguler  plus  ou  moins. 

Le  diagnostic  de  cette  maladie  est  facile  à.  saisir  k son  commen- 
cement , puisqu’elle  est  sans  inflammation  ; mais , lorsqu’elle  est 
produite  par  l’inflammation  du  foie  , de  la  vésicule  du  fiel , ou 
de  quelqu’une  des  parties  environnantes  , il  est  pour  lors  fort 
dlflicile  de  la  distinguer  de  l’abcès  , qui  en  est  la  suite.  11  y a , 
dans  l’un  et  dans  l’autre  cas  , une  tension  douloureuse  du  bas- 
venti-e  ,.  particulièrement  dans  la  région  du  lole  ; la  rétention  de 
la  bile  se  manifeste  souvent  par  dift'érens  symiHÔmes  ; la  bouche 
deyieiit  amère  , les  urines  sont  teintes  de  bile ,.  tandis  que  les 


(i)  Tome  XlV  , p.  376. 
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fxcrémens  qui  sont  Llancliâtres , en  sont  dépourvus.  Le  maiatfo 
devient  jaune  ; la  fièvre  s’allume  de  plus  en  plus  ; le,  vomissement, 
survient  j le  malade  prend  du  dégoût  pour  les  alimens  qu’il  aime 
le  plus  , perd  le  sommeil , et  se  plaint  de  démangeaisons  conti- 
nuelles. Ces  symptômes  surviennent  communément  , et  non  pas 
toujours  dans  le  cas  d’obstruction  des  voies  bilieuses  ; on  a trouvé 
des  calculs  biliaires  dans  des  sujets  qui  n’avaient  jamais  eu  de 
jaunisse.  On  en  rapportera  des  exemples  en  traitant  de  cette  ma-, 
la  die. 

Après  ces  symptômes  généraux  et  communs , il  en  survient 
d’autres  qui  caractérisent  plus  spécialement  chaque  espèce  de  ma- 
ladie ; la  lièvre  augmente  , les  douleurs  deviennent  plus  fortes , 
lorsque  la  suppuration  se  fait  ; dès  qu’elle  est  faite  , la  fièvre  change 
de  caractère  5 les  frissons  s’emparent  du  malade  j la  peau  devient 
moite , et  le  malade  ressent  en  même  temps  de  légères  chaleurs  : 
la  tumeur  devient  molle , et  l’on  observe  quelque  fluctuation  à la 
partie  la  plus  élevée  de  la  tumeur  j le  reste  demeure  ferme  et  rénit-- 
leiit  ; la  peau  devient  blanchâtre  à l’extrémité  de  la  tumeur. 

L’inflammation  se  termine  quelquefois  par  résolution  , sans  que 
labile  qui  distend  les  parois  de  la  vésicule  du  fiel , prenne  son  cours 
vers  l’intestin  duodénum.  Il  serait  alors  préjudiciable  de  prendre 
cette  tumeur  pour  un  abcès  , car  une  telle  erreur  pourrait  coûter 
la  vie  au  malade.  Il  faut  donc  faire  une  extrême  attention  à la 
maniéré  et  à l’ordre  avec  lequel  cessent  les  symptômes  de  l’inflam- 
mation J lorsque  la  résolution  se  fait  , la  douleur  diminue  plus 
promptement  que  lorsque  l’abcès  se  forme  5 le  malade  est  dans  un 
état  plus  satisfaisant  , lorsque  la  résolution  a lieu  , que  loi'sque 
1 apostbeme  s’est  terminé  par  suppuration  : il  ne  sent  aucune  espèce 
de  poids  dans  la  partie , au  lieu  qu’il  éprouve  cette  sensation  ^ 
lorsqu  il  y a un  abcès  de  formé  j de  plus  , il  faut  se  rappeler  que 
lorsque  la  suppuration  s’est  faite  , la  fièvre  et  les  douleurs  ont 
augmenté;  au  lieu  que  dans  la  résolution  , il  n’y  a point  d’augmen- 
tation dans  les  symptômes.  Les  frissons  qui  accompagnent  un  abcès  ^ 
sont  plus  longs  que  ceux  qui  suivent  la  rétention  de  la  bile  ^ dans 
le  cas  de  résolution. 


La  tumeur  bilieuse  dilfère  de  son  côté  de  l’apostlième  , en  ce 
< qu  elle  est  plus  uniforme  , moins  dure  à la  circonférence , et  en  ce 
• qu  elle  est  d’une  égale  consistance  par-tout , à moins  qu’il  n’y  eût 
quelques  calculs  biliaires  dans  plus  ou  moins  de  bile  liquide  ou  con- 
VI  elee  ; 11  faudrait  alors  examiner  les  autres  symptômes , pour  ne  pas 
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se  ti’ompcr  à cause  Je  la  ressemblance  ; la  tumeur  bilieuse  est  au  com-c 
mcncemenl  relativement  à sa  mollesse  telle  qu’elle  est  a lu  fin  , au-, 
lieu  que  l’apostèmr,  perd  peu  à peu  de  sa  consistance. 

Cependant  la  bile  , en  séjournant  trop  de  temps  dans  la  vésicule 
du  fiel , devient  acrimonieuse , ou  s’épaissit  : le  premier  genre  d’al- 
tération donne  lieu  à des.  abcès  , et  enfin  à quelque  épanchement 
dans  le  bas-ventre  qui  occasionne  la  mort  j l’autre  cliangemeut 
produit  des  calculs  biliaires,  qui  donnent  lieu  à des.  douleurs 
violentes  dans  l’hypocondre  droit  , à des  coliques  atroces  , occa- 
sionnées par  le  trop  grand  développement  de  l’air;  enfin  les  cal- 
culs produisent  souvent  la  jaunisse  et  les  symptômes,  qui  l’accom- 
pagnent : pour  éviter  ces  dilFérentes  maladies , qui  sont  la  suite 
d’vine  trop  longue  rétention  de  la  bile  dans  la  vésicule  du  fiel,  il 
faut  d’abord  user  des  remèdes  internes  , tels  que  les  apéritifs  sa- 
vonneux , gommeux  , les  martiaux  et  les  cloportes  ; mais  si  la 
tumeur  lïe  disparaît  pas  pendant  l’usage  de  ces  remèdes , et  que 
les  symptômes  augmentent , sui’-tout  si  l’inflammation  s’empare  de 
la  partie,  il  faut  en  examiner  les  dilTérens  états.  Nous  avons  dit  plus, 
haut  , qu’à  la  suite  de  l’inflammation  la  vésicule  du  fiel  contrac- 
tait adhérence  avec  le  péritoine  ; c’est  à la  faveur  de  cette  adhé- 
rence que  l’on  peut  sans  danger  donner  issue  à la  bile  que  la 
vésicule  contient  ; cette  adhérence  empêche  que  la  bile  ne  s’épanche 
pendant  l’opération  dans  le  bas-ventre  , comme  le  tissu  cellulaire 
du  péritoine  empêche  l’urine  contenue  dans  la  vessie  de  s’épancher 
dans  cette  cavité,  lorsqu’on  l’ouvre  à sa  partie  antérieure,  comme 
on  le  fait  dans  l’opération  au  haut  appareil.  Des  chirurgiens  appuyés 
sur  ces  principes  , ont  ouvert  la  vésicule  du  fiel , et  ont  vidé  la  bile , 
ou  en  ont  exti’ait  les  calculs  ; Pouverture  faite  , on  introduisait  un 
stylet  dans  la  plaie  , et  on  tâchait  de  déboucher  les  principaux 
conduits.  Mais  s’il  est  des  cas  où  cette  opération  peut  avoir  des 
succès  heureux , il  en  est  aussi  d’autres  où  l’opération  donne  lieu 
aux  accldens  les  plus  graves,  elle  pourrait  être  facilement  mortelle^ 
ce  qui  l’a  fait  absolument  rejeter  ,par  M.  Sabatier , comme  on  peut 
le  voir  dans  son  Mémoire  imprimé  dans  le  volume  de  l’Institut, 
en  1808. 

Le  foie  formant  une  masse  considérable  et  présentant  une  grande 
surface,  peut  être  attaqué  d’inflammation  dans  plusieurs  endroits 
diflerens  ; nous  nous  sommes  assez  étendus  sur  les  abcès  qiu  ont 
leur  siège  proche  de  la  vésicule  du  fiel , et  qu  on  peut  confondre  a^  co 
une  tumeui'  bilieuse.  On  ne  peut  sentir  un  abees  au  tact,  lorsqu  il  est 
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Irop  profoircl,  lorsqu’il  occupe  quelques  parties  de  la  Concayité  du 
Ibie,  ou  lorsqu’il  a son  siège  dans  la  partie  convexe  de  ce  viscère, 
proche  du  diaplu-agine  : l’apostème  n’est  apparent  que  lorsqu’il  a 
sou  siège  à la  partie  externe  inférieure  et  mince  du  foie,  ou  à l’ex- 
trémité de  son  lobe  horizontal  j les  tumeurs  qui  s’y  forment  sou- 
lèvent les  légumens  et  les  muscles  proche  de  la  région  épigastrique. 
Les  enfans  ont  la  poitrine  plus  relevée  et  le  foie  plus  gros  que  les 
adultes,  ce  qui  fait  qu’on  peut  plus  aisément  le  palper  dans  une  plus 
grande  étendue;  on  pourrait  donc  chez  eux  s’assurer  par  le  tact  de 
certains  aposlèines  qui  seraient  cachés  dans  l’adulte. 

5°.  Des  engorgemens  et  obstructions  lymphatiques  du  Foie. 

Ou  comprend  sons  ce  nom  générique,  les  obstructions  ou  engorgemens  albu- 
'iniueux,  gélatineux,  muqueux  du  foie. 

A.  Des  obstructions  albumineuses. 

Observation  A.  — Un  enfant  de  huit  ans,  fils  d’un  sel- 
lier de  la  rue  Mazarine  , tomba  insensiblement  dans  une  mai- 
greur extraordinaire.  11  avait  du  dégoût  pour  toutes  espèces  d’ali- 
mens,  sur-tout  pour  les  substances*  animales.  Il  avait  les  glandes 
maxillaires  très  - obstruées , l’on  voyait  de  chaque  côté  du  cou 
une  traînée  d’autres  glandes  très-gonflées,  et  l’on  pouvait  croire 
qu’il  y en  avait  de  pareilles  dans  la  poitrine  et  le  bas-ventre 
qui  était  très-gonflé.  On  y sentait,  en  le  palpant,  diverses  du- 
retés, dont  on  rapportait  le  siège  dans  le  mésentère  et  dans  le 
foie.  Ce  viscère  faisait  une  grande  saillie  dans  la  région  épigas- 
trique, et  tout  annonçait  qu’il  s’étendait  très-bas  au-dessous  des 
fausses-côtes  droites. 

L’enfant  était  déjà  dans  la  fièvre  lente  lorsque  je  le  vis  pour  la 
première  fois.  11  mourut  dans  une  quinzaine  de  jours.  Son  corps 
fut  ouvert  le  3 février  1777,  par  M.  Michel,  alors  étudiant  en 
médecine. 

J’assistai  à cette  ouverture  , et  j’observai,  i“.  que  les  glandes 
maxillaires  et  les  lymphaticfues  qui  sont  placées  entre  la  trachée- 
artère  et  les  veines  jugulaires,  sous  le  muscle  peauisser,  étaient 
gonflées  et  pleines  d’une  substance  plâtreuse  5 

2".  Que  les  glandes  lymphatiques  du  poumon  étaient  aus_si 
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très-grosses  el  remplies  de  la  même  matière  ; que  les  potimons^ 
dans  le  reste  de  leur  substance,  étaient  flétris  et  singulièrement 
raecornis  ; 

5°.  Que  lès  glandes  du  mésentère  étaient  fort  grosses  et  pleines 
d’une  substance  plâtreuse; 

4“.  Que  le  foie  était  d’un  volume  prodigieux.  La  portion  qui 
débordait  les  fausses-côtes  était  beaucoup  plus  dure  que  le  reste 
du  parenchyme.  Lorsqu’on  eut  dépouillé  le  foie  de  sa  mem- 
brane, sa  substance  parut  blanchâtre.  Je  la  coupai  par  le  mi- 
lieu, et  j’observai  qu’elle  était  encore  plus  blanche  intérieure- 
ment qu’à  la  surface  extérieure.  On  voyait  d’espace  en  espace 
des  couches  d’un  gris  fojicé,  semblables  au  reste  de  la  substance 
du  foie.  11  y avait,  tant  à l’extérieur  qu’à  l’intérieur  de  ce  vis- 
cère, divers  vaisseaux  lymphatiques  qui  contenaient  une  subs- 
tance si  épaisse  cju’ils  formaient  des  cylindres  très-grêles,  durs, 
La  matière  dont  le  foie  était  engorgé  avait  la  même  blancheur.  Il 
parut  naturel,  d’après  cette  observation,  de  croire  que  l’albu- 
mine était  épaissie,  extravasée  hors  de  ses  couloirs,  on  stagnante 
dans  les  glandes  et  dans  les  vaisseaux  lymphaihjues , et  qu’elle 
formait  les  obstructions  de  foie  observées  dans  cet  enfant. 

Cependant  je  voulus  me  convaincre  delà  nature  de  cette  subs- 
tance par  quelques  épreuves.  J’exposai  une  partie  de  ce  foie  , 
ainsi  obstrué,  à un  feu  assez  violent,  et  je  la  vis  se  durcir  de 
plus  en  plus,  comme  fait  l’albumine  : j’en  fis  bouillir  dans  de 
l’eau  une  autre  portion  ; elle  acquit  un  nouveau  degré  de  con- 
sistance : une  troisième  portion  de  la  même  substance , plongée 
dans  l’esprit-de-vin , s’y  durcit  au  lieu  de  s’y  fondre. 

Je  crus,  d’après  ces  résultats ,' que  l’obstruction  du  foie  que 
je  venais  d’examiner  était  véritablement  albumineuse. 

Obs.  b.  — Un  ouvrier  imprimeur,  âgé  d’environ  trente-cinq 
ans  , et  qui  avait  eu  plusieurs  maladies  vénériennes  , maigrit 
sans  cause  apparente  lorsqu’il  paraissait  guéri  de  sa  dernière  ma- 
ladie. 11  se  plaignit  dans  la  suite  d’une  douleur  vers  le  creux 
de  l’estomac.  On  lui  dit  que  ce  viscère  était  faible , et  on  lui 
conseilla  divers  stomachiques  très-chauds  ; mais,  bien  loin  d’être 
calmée,  cette  douleur  devint  plus  vive,  les  digestions  se  trou- 
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5)]èreiit.  Le  Tnalade  maigrit  de  plus  en  pins,  toussait  de  temps 
veii  temps,  et  avait  un  peu  d’oppression  à la  poitrine.  Il  n’était 
point  jaune,  mais  il  avak  le  visage  pâle,  les  paupières  gonflées 
et  d’une  couleur  terne. 

On  me  consulte;  Je  tdte  le  malade,  et  je  trouve  une  grande 
dureté  vers  la  région  du  foie. 

Je  conseille  divers  remèdes,  qui  sont  administrés  sans  succès. 
Le  malade  toniba  dans  la  fièvre  lente , €t  mourut  peu  de  temps 
après  dans  le  kjarasine.  J’en  fis  l’ouverture  dans  le  mois  de  sep- 
tembre 1 777  ; et  voici  ce  que  je  remarquai  : 

Les  glandes  lymphatiques  du  poumon  étaient  obstruées,  et 
l’on  distinguait  dans  quelques-unes  divers  points  de  suppura- 
tion. Le  reste  de  ce  viscèie  était  sain,  à l’exception  de  quel- 
ques légères  adhérences  qu’il  avait  contractées  avec  les  plèvres  et 
^vec  le  médiastin  ; mais  on  sait  que  ces  adhérences  sont  si  com- 
munes, que  plusieurs  anatomistes  célèbres  ne  croient  pas  devoir 
les  coinpter  parmi  les  causes  de  maladies. 

L’estomac  et  les  intestins  étaient  dans  le  meilleur  état;  les 
glandes  du  mésentère  étaient  saines,  ainsi  que  les  autres  parties 
du  bas-ventre  , a 1 exception  du  foie , qui  parut  avoir  été  le  véritable 
siège  de  la  maladie.  Tl  était  très- volumineux,  fort  dur,  mais  inéga- 
lement : sa  face  externe  était  couverte  de  dépressions  et  d’émi- 
nences de  différente  grosseur,  et  d’une  inégale  élévation.  Le  bord 
inférieur  et  antérieur  du  foie  était  arrondi  et  tuméfié  inégalement , 
et  le  lobe  horizontal  ou  gauche  était  plus  grand  que  le  droit;  ce 
qui  est  un  vice  de  conformation  dans  un  adulte.  La  substance  du 
foie  était  très-dure,  mais  pas  également  par-tout;  elle  était  plus 
dure  à la  surface  que  dans  le  centre,  où  l’on  reconnut  quelques 
petits  foyers  de  suppuration  : je  coupai  le  foie  par  tranches  en 
divers  endroits , et  non  sans  peine , à cause  de  sa  dureté.  On  y 
• distinguait  plusieurs  concrétions  blanches  ; elles  étaient  séparées 
« d’espace  en  espace  par  des  bandes  grisâtres,  plus  molles,  et  qui 
j paraisscfient  être  formées  par  le  parenchyme  du  foie  ; je  présumai 
que  la  substance  blanche  n’était  autre  chose  que  de  la  lymphe 
'épaissie  : en  examinant  les  parties  voisinr's  du  foie,  l’estomac, 
He  colon,  j’y  distinguai  divers  vaisseaux  lymphatiques  très-dilatés 
' et  pleins  d’une  liqueur  épaisse  et  blanchâtre. 


Cependant,  pour  mieux  me  convaincre  de  la  nature  de  l’obs-»- 
Iruction,  je  la  soumis  aux  mêmes  expériences  dont  j’ai  déjà  rendü 
compte  , et  elles  m’offrirent  les  mêmes  résultats  : la  inatiêi  e dont 
elle  était  formée  se  durcit  au  feu,  dans  l’eau  bouillante  et  dans  de 
i’espiit-de-vin,  de  sorte  que  je  ne  doutai  pas  que  l’engorgement 
du  foie  que  je  venais  d’examiner  , ne  lut  de  nature  albumineusCi 

REMARQUES. 

Nous  pouri’ions  comprendre  dans  la  classe  des  obstructions  albu- 
mineuses beaucoup  d’autres  observations  qui  nous  sont  propres, 
mais  nous  ne  les  multiplierons  pas  ici,  pour  plus  grande  brièveté^ 
d’ailleurs, nous  avons  rapporté  plusieurs  obsei-vations  du  même  genre 
en  traitant  de  la  phthisie  hépatique  scrofuleuse  , et  les  ouvrages 
des  médecins  en  sont  pleins  , notamment  ceux  de  Glisson,  Bonet ^ 
Morgagni , Lieutaud , Haller , etc.  Il  est  Vrai  que  Ces  grands  mé- 
decins ont  généralement  compris  sous  une  seule  classe  toutes  leS 
obstructions  du  foie  , sans  aucune  distinction  de  ces  espèces  , ce  qui 
fait  que  leurs  travaux  sont  bien  moins  propres  à nous  éclairer  sui* 
la  nature  des  obstructions  du  foie  et  à nous  diriger  vers  un  traitement 
méthodique  et  heureux.  Nous  ne  ferons  pas  le  même  reproche  à 
Bianchi.  Ce  médecin  dit , dans  son  histoire  du  foie  , qu’il  est  des 
congestions  dont  la  matière  acquiert , quand  on  l’expose  au  feu , la 
consistance  et  la  couleur  du  blanc  d œuf  (i)  , ce  qui  les  distinguent 
des  autres  congestions  ou  obstructions  du  foie.  Il  serait  a souhaiter 
que  ce  médecin  anatomiste  les  eût  toutes  également  soumises  à ses 
recherches  , il  se  serait  convaincu  , comme  nous  , qu’on  compre- 
nait pai'mi  les  lymphatiques , des  obstructions  de  matière  très- 
diverse  , les  albumineuses  , les  gélatineuses  , les  muqueuses  ; les 
substances  qui  les  composent  se  trouvent  naturellement  mêlées 
ensemble  pour  former  la  lymphe  , en  s’unissant  à plus  ou  moins 
de  sérosité.  Mais  ces  substances  peuvent  être  altérées  ensemble 
ou  séparément  , d’où  résultent  des  congestions  ou  obstructions 
diverses  et  qui  ont  des  terminaisons  très-différentes.  Il  y a peu 
d’organes  qui  reçoivent  plus  de  vaisseaux  lymphatiques  que  le 
foie  : il  en  est  couvert  extérieurement , et  il  eu  est  un  nombre 
prodigieux  qui  le  pénètrent  en  se  rendant  aux  glandes  lympha- 
tiques , pour  en  sortir  après , et  se  réunir  en  des  troncs  plus  o*t 

(i)  Hist.  hepat.  pars  secunda,  cap.  V,  § XII. 
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moins  nombreux , dont,  plusieurs  , après  diverses  réunions  à d’autres 
vaisseaux  lymphatiques,  aboutissent  au  canal  thora chique , pour  y por- 
ter la  lymphe,  ce  que  les  anatomistes  modernes  ont  bien  observé  contre 
l’opinion  des  anciens  qui  croyaient  que  les  vaisseaux  lymphatiques 
portaient  la  lymphe  au  foie.  Le  grand  liarvée  même,  cet  Immortel 
auteur  de  la  découverte  delà  circulation  du  sang,  ne  fut  pas  à l’abri 
de  cette  erreur  (i)  ; Il  croyait,  d’après  Azellius  (2)  , que  de  ces  vais- 
seaux lymphatiques,  les  uns  allaient  s’ouvrir  dans  la  veine-caye  j que 
d’autres  se  rendaient  dans  la  veine-porte , et  que  d’autres  se  distri- 
buaient dans  la  propre  substance  du  foie , ignorant  pleinement  que 
ces  vaisseaux  portaient  la  lymphe  dans  le  canal  thorachiqué  immé- 
diatement , ou  qu’ils  se  réunissaient  à d’autres  vaisseaux  lympha- 
tiques qiii  y aboutissaient.  Quoi  qu’il  en  soit  de  ces  remarques  histo- 
riques, consignées  amplemeutdans  notre  histoire  de  l’anatomie,  nous 
dirons  que  le  foie  contenant  une  si  grande  quantité  de  lymphe , il  n’est 
pas  étonnant  qu’il  soit  sujet  aux  engorgemens  scrofuleux  , et  que 
la  phthisie  hépatique  soit  si  commune;  phthisie  qui  a beaucoup  de 
rapport  avec  celle  des  poumons  et  qui  y est  même  souvent  réunie.  La 
matière  albumineuse  des  engorgemens  lymphatiques  se  durcit  au  feu 
et  dans  l’esprit-de-vin;  au  lieu  que  celle  qui  est  gélatineuse  se  fond  fa- 
cilement au  feu , se  dissout  dans  l’eau  bouillante  et  s’y  maintient  ensuite 
dissoute  ; tandis  que  les  matières  muqueuses  surnagent  bientôt  sur 
i’pau  dans  laquelle  on  les  a fait  fondre,  et  elles  ne  s’enflamment  pas. 
comme  la  graisse  qui  surnage  aussi  sur  l’eau  l’efroidie.  Nous  renvoyons 
aux  chimistes  les  détails  ultérieurs  sur  toutes  ces  différentes  conges- 
tions, ou  obstructions  (3).  Qu’il  nous  suffise  de  faire  remarquer  que 
les  engorgemens  appelés  lymphatiques  étant  différens , comme  on  l’a 
bien  prouvé,  non-seulement  entr’eux,  mais  encore  de  ceux  qui  sont 
formés  par  le  sang , et  de  ceux  qui  sont  formés  par  la  bile,  on  ne  peut 
obtenir  des  effets  également  eflicaces  des  mêmes  remèdes  qu’on  a 
conseillé  indistinctement  comme  apéritifs  ou  fondans.  Il  paraît  qu’on 
peut , préférablement  à la  barite  et  aux  toniques  divers  , prescrire 
contre  les  engorgemens  lymphatiques  , l’ammoniac  et  ses  prépara- 
tions , ainsi  que  les  mercuriaux  réunis  aux  antiscorbutîques  et  aux 
amers.  J’ai  vu  de  bons  effets  des  pilules  composées  de  sel  ammo- 

(1)  Exercitat . de  generalione  animal , p.  70. 

(2)  De  lactibus , scu  de  lacLeis  venis  quarto  vasorum  mesara'iconim  genero-, 
novo  inventa.  Mediolani , 1627, 

(3)  On  lit  clans  le  troisième  volume  des  Annales  de  chimie  que  la  matière 
du  squiriLe  ressemble  il  celle  du  blauc  de  baleine. 
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niac  et  de  mercure  sublimé  corrosif,  dissous  tb^ns  une  certaine 
quantité  d’eau , etc.  , etc.  M.  Odier , dans  son  Manuel  de  méde- 
cine pratique  , en  a aussi  conseillé  l’usage  et  en  a rapporté  la  for- 
mule suivante:  (Formule  n^.  i38,  page  437.)  P.  — sel  ammoniac 
un  gros  et  demi , eau  distillée  demi-once  ; mêlez  et  ajoutez  à la  solu- 
tion autant  de  mie  de  pain  qu’il  en  faut  pour  absorber  toute  l’huml- 
dlté  et  former  une  masse  qu’on  divise  en  deux  cent  quatre- vingt- 
huit  pilules.  On  donne  une  pilule  malin  et  soir,  en  augmentant 
tous  les  jours  d’une  autre  jusqu’à  huit. 

J’ai  plusieurs  fois  utilement  conseillé  de  légères  frictions  mercu- 
rielles, contre  ces  obstructions  lymphatiques;  l’usage  des  eaux 
thermales  de  Bareges , de  Cauterets  , d Aix-la-Chapelle,  mont  sou- 
vent réussi,  quelquefois  après  radminlstraliondes  remèdes  intérieurs 
parmi  lesquels  les  mercuriaux , je  le  repète,  m’ont  paru  tenir  le  pre- 
mier rang. 

Nous  renvoyons  la  suite  de  cet  article  a celui  de  la  phthisie 
scrofuleuse. 

. B.  Des  ohsirucliüns  gélatineuses  du  Foie^ 

ObsERV ATloN  A.  — Une  femme , demeurant  rue  du  Harlai, 
quartier  du  Palais  de  Justice,  âgée  d’environ  55  ans,  portait 
depuis  très-long-temps  une  grosse  loupe  à l’angle  de  la  mâchoire 
inférieure,  du  côté  gauche.  Cette  loupe  ne  l’incommodait  que 
par  son  poids,  mais  la  rendait  difforme  : elle  consulta  plusieurs 
médecins , qui  crurent  ne  devoir  conseiller  aucun  remède.  Des 
chirurgiens  très-célèbres  furent  du  même  avis;  mais  un  autre, 
plus  hardi  ou  plus  téméraire  , promit  (le  détruire  cette  tumeur, 
avec  un  caustique  dont  il  faisait  un  secret,  assurant  qu’il  ne 
surviendrait  aucun  accident  fâcheux,  et  citant  plusieurs  préten- 
dues cures  du  même  genre. 

Cependant,  la  malade  voulut  me  consulter  avant  de  se  déter- 
miner. Mon  avis  fut  bien  différent  ; car  après  avoir  examiné  celte 
loupe  avec  beaucoup  d’attention,  je  pensai  que  l’application  de 
tout  topique  corrosif  pouvait  être  dangereuse,  et  que  l’opération 
pourrait  être  funeste , si  elle  était  complète  , la  loupe  ayant  de 
profondes  racines  entre  les  artères  carotides  et  les  veines  jugulaires. 
J’établis,  dans  ma  consul  ta  lion  , que  les  loupes  étaient  une  espèce 

d’égout  dans  lequel  la  nature  déposait  certaines  humeurs,  qui 
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poîirrnîoin  porter  le  plus  grand  préjudice  à i économie  animale, 
si  elles  se  jetaient  sur  d’autres  parties.  Je  rapportai  l’iiistoire  de 
divers  accidens  qui  étaient  survenus  k la  suite  de  .Fexlirpation 
de  plusieurs  loupes,  grandes  et  anciennes  principalement.  Mais 
mon  avis  ne  lut  point  écouté  : l’opération  fut  faite,  et  avec  un 
succès  apparent-,  on  ne  prescrivit  aucun  traitement  ni  externe  ni 
interne.  Deux  mois  ne  s’étaient  pas  encore  écoulés  , que  cette 
dame  vint  me  voir  ; elle  avait  les  apparences  de  la  meilleure 
santé  ; au  lieu  de  cette  grosse  tumeur  qu’elle  portait  aupara- 
vant au  cou  , elle  avait  une  petite  plaie  de  la  grandeur  d’un  liard  ^ 
qu’elle  recouvrait  avec  une  mouche.  11  s’écoulait  encore  de  celle 
plaie  une  certaine  quantité  de  matières  grisâtres  assez  épaisses  , 
et  qui  n’avaient  point  d’odeur:  mais  cette  source  tarit,  la  cica- 
trice fut  parfaite  5 et  la  dame  se  félicitait  de  s’ètre  fait  extirper 
une  loupe  , contre  mon  avis  et  celui  de  quelques  autres  méde- 
cins et  chirurgiens  qu’elle  avait  consultes.  Mais,  environ  six  mojs 
après  que  la  cicatrice  de  la  plaie  fut  faite,  et  le  onzième  mois  de-^ 
puis  l’opération,  celte  dame  se  plaignit  de  légères  coliques , dont 
elle  rapportait  le  siège  dans  l’estomac  ; des  vomissemens  survin- 
rent d’abord  rarement  et  ensuite  assez  fréquemment  : elle  maigrit. 
Un  jour  elle  reconnut  , en  se  tâtant  dans  son  lit , une  tumeur 
dans  le  bas-ventre;  elle  m’appela  : Je  l’examinai,  et  je  fus  per- 
suadé , par  le  toucher  de  cette  partie , qu’il  y avait  plutôt  un 
gonflement  total  du  foie  , qu’une  tumeur  isolée  et  circonscrite. 
Cette  intumescence  était  remarquable  dans  la  région  épigastrique, 
par  la  saillie  considérable  qu’elle  y faisait.  On  sentait  aussi  le 
foie  sous  les  dernières  fausses-côtes  en  appliquant  les  doigts  en 
arrière  et  en  les  enfonçant  légèrement  sous  la  dernière  côte,  et 
encore  sous  les  extrémités  antérieures  des  troisième  et  quatrième 
côtes.  En  approchant  les  doigts  du  nombril;  le  foie  me  parut  très- 
volumineux.  J’établis  que  les  vomissemens  que  la  malade  éprou- 
vait provenaient  principalement  de  la  compression  et  de  l’irritation 
que  le  foie  causait  à l’estomac , si  d’ailleurs  ce  viscère  ne  se  res- 
sentait pas , dans  sa  texture , de  l’altération  du  foie. 

Cependant  la  malade  dépérit  de  jour  en  jour  : elle  éprouva  des 
douleurs  très-vives , qu’elle  continua  de  rapporter  à l’estomac, 
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Les  vomissemens  augmentèrent , la  respiration  devînt  très-diffi- 
cile , les  extrémités  s’enflèrent  ; cette  dame  eut  des  hémorrhoïdes  sur 
lesquelles  les  sangsues  furent  appliquées,  mais  avec  de  légers  suc- 
cès et  momentanés.  La  malade  ne  put  plus  respirer  que  sur  son 
séant  ou  debout,  et  mourut  enfin  de  suffocation  après  plusieurs 
mois  de  maladie. 

A l’ouverture  du  corps,  on  trouva  les  poumons  engorgés  d’une 
substance  qui  ressemblait  k de  la  gelée,  et  qui  était  ramassée  en 
très-grande  quantité  sous  la  membrane  propre  des  poumons  ; ;j 
cette  membrane  était  très-adhérente  à la  plèvre  qui  revêt  les  côtes  jj 
et  le  diaphragme  sur-tout  du  côté  droit.  Il  y avait  du  côté  gauche  ji 
entre  la  plèvre  et  la  lame  membraneuse  qui  couvre  les  poumons, 
diverses  cellules  pleines  de  la  même  substance  gélatineuse.  On  j 
aperçut  aussi  une  grande  quantité  de  cette  même  substance  entre  jj 
les  lames  du  médiastiu , et  la  surface  externe  du  coeur  en  était  ; 
couverte. 

Les  viscères  du  bas-ventre  étaient  sains  , à l’exception  des  ji 
ovaires  et  du  foie  qui  étaient  plus  gros  que  de  coutume.  Les  ovaires 
contenaient  une  certaine  quantité  de  cette  humeur  gélatineuse.  Le  > 
foie  fixa  principalement  notre  attention;  il  était  si  grand  qu’il 
occupait  la  majeure  partie  du  bas-ventre  et  refoulait  le  diaphragme 
dans  la  cavité  droite  de  la  poitrine  jusque  vers  la  troisième  vraie 
côte,  ce  qui  rétrécissait  considérablement  celte  cavité.  Le  foie  se 
prolongeait  jusqu’auprès  de  la  rate,  et  recouvrait  une  grande 
partie  de  l’estomac,  qui  était  assez  ample  , mais  sain  , et  refoulé  à 
gauche;  le  pylore  correspondait  presque  à l’ombilic,  le  foie  se 
prolongeait  à droite , et  tellement  qu’il  avait  forcé  le  rein  de  ce  côté 
à descendre  jusque  dans  le  bassin  au-devant  de  l’osiléum.  Le  petit 
lobe  du  foie  , ou  de  Spigel,  était  beaucoup  plus  gros  que  de  cou- 
tume; du  reste  la  figure  du  foie  était  très-différente  de  celle  que  ce 
viscère  a ordinairement;  sa  forme  était  presque  ronde,  il  était  à 
l’extérieur  inégalement  bosselé  par  diverses  éminences.  L’on  vit,  dès 
qu’on  eut  enlevé  la  membrane  qui  le  recouvrait  immédiatement, 
que  ces  éminences  contre  nature  étaient  formées  d’une  substance 
visqueuse  qui  avait  peu  de  consistance  , et  dont  la  couleur  était  ^ 
roussàtre,  î’inlérieur  du  foie  en  était  plein  ; mais  celte  substance  ' 
avait  ici  beaucoup  plus  de  solidité,  elle  était  en  grande  quaniiié  ■ 
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1<*  long  des  vaisseaux  sanguins.  Du  reste,  on  ne  put  découvrir  dans 
le  foie  aucune  trace  d’une  vraie  suppuration. 

ObS.  b. — M.  Scarnafix  , anibassadeur  de  Sardaigne,  portait 
depuis  long-teKips  une  loupe  de  la  grosseur  d’un  œuf  de  poule  à 
la  partie  externe  de  la  cuisse  droite,  et  n’en  était  pas  incom- 
modé. Il  en  fît  cependant  faire  l'extirpation,  sans  me  consulter  , 
cjuoicpje  je  fusse  son  médecin  depuis  long-temps  , et  de  confiance  , 
me  disait-il  quelquefois,  il  ne  me  parla  de  l’opération,  que  lors- 
qu’elle fut  faite,  et  qu’il  se  crut  guéri. 

Cependant  quelque  temps  après  il  maigrit  ; il  eut  delà  peine  à 
digérer,  éprouvant  de  la  douleur  dans  la  région  épigastrique.  Je  lui 
fis  mettre  un  vésicatoire  à la  cuisse  sur  le  lieu  oùavait  été  la  loupe, 
mais  sans  succès.  Il  lui  survint  par  les  sellesune  évacuation,  souvent 
involontaire  , d’une  matière  jaunâtre  , liquide  et  onctueuse.  Cette 
évacuation  eutlong-temps  lieu.  L’ambassadeur  voulant  en  connaître 
la  nature  en  recueillit  une  petite  bouteille  , et  je  fis  examiner  la 
matière  que  contenait  cette  bouteille  par  M.  Cadet , mon  con- 
frère à l’académie  des  sciences  , qui  me  répondit , après  l’avoir 
soumise  à des  épreuves  chimiques , qu’elle  avait  les  caractères  de 
l’huile  animale  de  Uippel.  L’ambassadeur  continua  de  maigrir. 
Des  douleurs  , de  plus  en  plus  vives  se  firent  ressentir  5 les  vomis- 
semens furent  fréquens;  il  y eut  une  fièvre  aiguë,  et  M.  Scarnafîx 
mourut  après  avoir  éprouvé  les  symptômes  de  Vhépatite  la  plus 
violente.  Son  corps  ne  fut  pas  ouvert. 

Obs.  C.  — Un  enfant  de  quatre  à cinq  ans , d’une  bonne  consti- 
tution en  apparence  , mais  qui  avait  des  couleurs  très-vives  et  de 
l’esprit, maigrit insensiblernentet sans  cause  manifeste.il  devint  un 
peu  jaune  , et  éprouva  des  hoquets  légers  et  de  vives  coliques;  ses 
urines  furent  colorées  , ses  excrémens  blanchâtres.  Il  mangeait 
difficilement  et  avait  des  goûts  très-dépravés  ; il  se  plaignit  d’une 
douleur  dans  la  région  épigastrique;  je  le  tâtai , et  je  trouvai  une 
grosseur  assez  remarqual)le  dans  cette  partie.  Cette  grosseur  me 
parutrésider  dans  le  loie,  dont  le  volume  me  parutbeaucoup  plus 
gros  qu’il  ne  devait  être.  Je  conseillai  divers  remèdes  qui  furent 
inutiles.  L’enfant  fut  confié  aux  soins  d’un  autre  médecin.  Les 
symptômes  devinient  plus  opiniâtres,  les  vomissemens  fuient 
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excessifs  et  la  maigreur  devint  extreine  ^ 1 enfant  ne  pouvait  plus 
se  soutenir  sur  ses  jambes,  et  il  y avait  de  la  fièvre  tous  les  soiis. 

On  crut  devoir  m’appeler  une  seconde  fois  , environ  un  an 
après.  Je  palpai  de  nouveau  le  bas-ventre  de  ce  jeune  malade  ; 
niais  quelle  fut  ma  surprise  , lorsque  je  trouvai  une  tumeur 
énorme  qui  occupait  l’épigastre , le  côté  droit , et  qui  se  prolongeait 
jusqu’à  l’ombilic  , et  presque  à l’os  iléum  droit.  Cette  tumeur 
était  dure  et  paraissait  au  tact  sensiblement  inégale.  Je  portai  le 
prognostic  le  plus  fâcheux.  Les  remèdes  que  je  prescrivis  furent 
sans  efl'et.  L’enfant  périt  dans  une  quinzaine  de  jours. 

J’assistai  à l’ouverture  de  son  corps  , qui  fut  laite  sous  mes 
yeux  par  M.  Bouhoule  , docteur  en  médecine  , avec  d’autant 
plus  de  soin  qu’un  praticien  célèbre  avait  annoncé  que  la  tumeur 
avait  son  siège  entre  les  muscles  du  bas-ventre  et  non  dans  le 
foie;  mais  sou  assertion  fut  démentie  : le  foie  fut  trouve  d’un 
volume  énorme;  il  pesait  douze  livres.  Sa  forme  avait  dégénéré  ; 
il  était  assez  régulièrement  arrondi.  La  scissure  qui  distingue  le 
lobe  gauche  du  lobe  droit  était  presque  effacée.  Onvoyait  à la  face 
externe  diverses  éminences  d’inégale  grosseur.  Je  fis  lever  avec 
soin  la  membrane  externe  de  ce  viscère , et  je  fis  faire  diverses 
coupes  dans  sa  substance.  Elle  avait  à peu  près  par-tout  a 
même  densité;  elle  était  plutôt  relâchée  que  condensée; 
grisâtre  en  divers  endroits  et  rougeâtre  en  d’autres  : examinée 
avec  soin,  on  distinguait  en  quelques  endroits  le  véritable  paren- 
chyme qui  n’était  point  changé  ; en  d’autres  , ce  parenchyme 
paraissait  confondu  avec  une  substance  étrangère.  Celte  substance 
formait  des  tumeurs  sur  la  face  externe  du  foie  , et  remplis 
sait  quelques  fosses  contre  nature  creusées  dans  ce  viscère 

' Je  crus  devoir  examiner  avec  soin  cette  substance.  Je  1 expo- 

sai  à im  leu  IrÈs-léger , et  elle  s’y  fondit  ; elle  ne  s enflamma, t 
ni  ne  décrépitait  sur  les  charbons  allumés;  elle  ne  se  coagu  ait 
point  non  pins  dans  l’eau  bouillante  et  y restai fcom.ne  d.ssonle 
sans  la  surcharger  quand  elle  était  refroidie  , ni  dans  les  l.qneurs 
spiritneuses,  ce  qui  fit  c.oi,c  que  cette  substance  n eta.t  n.  grais- 
seuse , ni  albumineuse  , ni  muqueuse  , mais  qn  e e était  ge  . 
tineusc. 
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REMARQUES. 

Sans  cloute  qu’indépendamment  de  la  loupe  que  la  malade 
( Obs.  a,  ) portait  à l’angle  de  la  mâchoire  inférieure  du  côté 
gauche  , elle  avait  dans  l’intérieur  des  poumons  , du  médlastln  et 
du  foie  particulièrement , une  congestion  de  même  nature  que 
celle  des  miliceris-,  laquelle  congestion  a continué  d’augmenter 
en  une  quantité  aussi  nuisible.  Nous  n’oserions  croire  que  l’extir- 
pation de  la  loupe  en  ait  été  la  seule  cause  , et  quand  je  m’op- 
posais à l’opération  , c’était  principalement  par  la  crainte  où 
j’étais  qu’il  ne  survînt  une  hémori-agie  mortelle.  Cependant  je  ne 
crois  pas  inutile  , lorsqu’on  extirpe  de  grandes  loupes , de  prescrire 
quelques  l'emèdes  intérieurs  et  des  exutoires  sur-tout  pour  prévenli 
les  suites  fâcheuses  , soit  de  l’operation  , soit  de  la  maladie. 

La  substance  dont  le  poumon  , le  médiastln  et  le  foie  étaient  en- 
gorgés, fut  soumise  à diverses  expériences  ; 1°.  on  l’exposa  à un  feu 
très-léger  et  elle  s’y  fondit  presque  tout  de  suite  j 2°.  j’en  mis  une 
portion  dans  de  l’eau  bouillante , et  je  la  vis  bientôt  s y dissou- 
dre , à l’exception  de  quelques  membranes  cellulaires.  On  ne  vit  dans 
la  liqueur  refroidie  aucun  précipité  y ni  aucune  liumeur  qui  surna- 
geât , ce  qui  me  fit  croire  qu’elle  était  gélatineuse. 

Si  elle  eût  été  lymphatique , elle  se  fut  coagulée  dans  1 eau 
bouillante  \ si  elle  eût  été  graisseuse , apres  s etve  fondue , elle  se  fût 
ramassée  à la  surface  et  eût  surnagé  ; d’ailleurs , une  autre  por- 
tion de  cette  membrane  , jetée  sur  des  charbons,  ne  s y enflamma 
pas  comme  eût  fait  la  graisse  etc. 

Les  exemples  de  ces  oljstructions  gélatineuses  sont  tres-frequens  -, 
nous  pourrions  en  rapporter  plusieurs  autres  que  nous  avons  re- 
cueillis avec  soin. 

C’est  de  cette  même  classe  d’engorgemens  que  nous  croyons  pou- 
voir rapprocher  l’observation  rapportée  par  Sianchi  sur  une  obs- 
truction du  foie. 

Obs.  D.  — Un  homme  ressentit , dit  ce  médecin  , presqu’une  année 
entière  une  douleur  gravative  et  fixe  vers  les  fausses  cotes.  Elle  se 
propageait  horizontalement  de  la  région  éplga.strique  vers  1 endroit 
où  les  fausses  côtes  sont  articulées  avec  les  vei’tebrcs.  La  fievre 
s’alluma  et  devint  habituelle  j le  malade  maigrit;  l’hypocondre  droit 
se  tuméfia  à un  tel  point,  que  les  fausses  côtes  en  furent  soulevées. 
La  respiration  devint  difficUe , et  bientôt  le  malade  ne  ptit  respirer  que 


( io4  ) , 

debout  ou  sur  son  séant.  1j6  corps  s’enfla , et  cet  homme  mourut  suflb- 
qué  deux  mois  après  que  l’on  eut  reconnu  la  tumeur  de  J’hypocondre. 

On  fit  l’ouTerture  du  cadavre , et  voici  ce  que  l’on  trouva.  Dès 
que  la  tumeur  de  l’hypocondre  droit , qui  était  énorme  , fat  ou- 
verte , il  s’écoula  environ  vingt  pintes  d’une  matière  formée  d'une 
gelée  épaisse  et  de  sérum.  Celte  substance  n’etait  point  blanche, 
mais  rousse  ; elle  n’avait  aucune  odeur  et  n’était  point  purulente. 

On  découvrit  qu’elle  provenait  d’une* loge  creusée  dans  le  foie,  et 
qu’on  jugea  être  une  ancienne  loupe  de  la  nature  du  meUveris.  Le 
diaphragme  avait  été  ouvert , et  l’on  trouva  dans  la  poitrine  une 
grande  quantité  de  la  même  substance  qu’on  avait  reconnue  dans  le 
foie.  C’est,  sans  doute,  répanchement  de  celte  matière  dans  la  poi- 
trine à travers  le  diaphragme  qui  avait  occasionné  la  suffocation 
dont  le  malade  était  mort  (i). 

Lancisi  (2)  a encore  remarqué  dans  un  sujet  qui  était  mort  d’apo- 
plexie et  qui  avait  éprouvé  une  toux  sèche  , une  tumeur  cystique  ad- 
hérente à la  convexité  du  foie  et  à la  concavité  du  diaphragme  ; cette 
tumeur  contenait  une  humeur  verdâtre  qui  avait  la  consistance  de 
l’argile  ;etc’c.st  à ce  sujet  qu’il  dit  qu’il  se  forme  dans  le  foiedescon- 
gestions,  dont  la  matière  ne  tourne  jamais  en  une  vraie  suppuration; 
legitimam  nunquam  admittit  suppurationem.  Ce  qui  est,  en  effet , 
confirmé  par  beaucoup  d’observations. 

Glisson  parle  d’un  athérôme  trouvé  dans  le  foie  ; FantonçX  d’autres 
nnatomlstes  disent  avoir  vu  des  obstructions  du  foie,  dont  la  subs- 
tance était  semblable  à celle  des  stéaiômes. 

C.  Des  obstructions  muqueuses. 

Il  y a une  treizième  espèce  d’engorgement  ou  obstruction  lympha- 
tique qu’on  ne  peut  confondre  avec  les  deux  précédentes.  La  subs- 
tance qiû  la  forme  se  dissout  dans  l’eau  tiède  ,^nais  ne  s’y  tient  pas 
long-temps  dissoute  si  l’eau  se  refroidit.  Plus  légère  qu’elle,  dans 
peu  elle  s’en  sépare  pour  la  surnager,  et  former  une  pellicule  qui  se 
dessèche  bientôt, étant  exposée  à l’air.  Cette  substance  ne  s’enflamme 
pas  lorsqu’elle  est  jetée  sur  des  charbons  allumés  (3)'. 

(1)  Voyez  Blanchi  ,IiisloT.  hepat.  Pass.  II,  cap.  V.  v 

(2)  De  mort,  subit. 

[5]  Celle  substance  serait-elle  de  la  nature  de  celle  qui  suinte  de  la  mera-  ' 
hraiié  interne  des  voies  aériennes,  alimentaires,  urinaires,  génitales  et  de  la,  f' 
peau?  Dans  tous  les  ras  , ce  ne  peut  être  qu’une  substance  très-composée;  y 
peut-être  sernit-elie  de  divers  sels,  tels  que  muriatc  de  soude,  phosphate  J‘ 
alk’aliu  et  terreux  , et  d’une  matière  gélatiue-albuoûneuse, 
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Je  me  suis  plusieurs  fois  assuré  que  les  eugorgcmens  généraux  de 
divers  viscères , sansobstruclionsparlicùîlères,  étaient presqu’ entière- 
ment formés  d’une  pareille  substance  ; elle  était  en  très-grande  quantité 
dans  des  foies  très-durcis  que  j’ai  soumis  à mes  expériences;  et  il  en 
i est  qui  sont  si  durs , qu’on  a de  la  peine  à les  couper  avec  un  instru- 
: ment  trancbant.  On  en  trouvera  divers  exemples  dans  cet  ouvrage  et 
dans  YHistoria  anatomico-meclica  ^ de  Lieutaud,  ne  novacula  qui- 
deni  sciendere  potueramus.  Je  crois  que  parmi  les  humeurs  que 
le  foie  contient , la  muqueuse  est  très  - susceptible  d’induration  , 
quelquefois  en  diminuant  le  volume  de  l’organe  au  lieu  de  l’aug- 
menter. Il  ne  faudrait  pas  cependant  attribuera  cette  humeur  toutes 
les  indurations  qu’on  remarque  dans  le  foie  : car  l’albumine  peut  aussi 
acquérir  une  dureté  extrême,  la  bile  de  même,  puisqu’elle  forme 
des  concrétions  qui  ont  la  dureté  de  la  pierre.  Il  y a aussi  divers 
squinhes,  des  carcinomes,  qui  sont  d’une  ti^ès-grande  dureté;  et  je 
crois  encore  que  souvent  des  matières  phosphatiques , ramassées 
; dans  tel  ou  tel  viscère  , dans  le  foie  dont  il  est  question  ici , peuvent 
; particulièrement  le  durcir  (i).  On  l’a  trouvé  si  dur  dans  des  sujets 
; perclus  de  goutte  et  de  rhumatisme , qu’il  ne  paraissait  pas 
I douteux  qu’une  congestion  de  matière  phosphatique  n’eût  donné 
lieu  à l’endurcissement.  La  chimie  pourra  peut-être  quelque  jour 
répandre  des  lumières  à cet  égard  , en  nous  faisant  distinguer 
dans  les  organes  mêmes  la  matière  phosphatique  qui  s’y  serait  for- 
mée ou  déposée  ; mais  quelque  diverses  que  soient  les  matières  qui 
sont  susceptibles  de  s’endurcir  et  d’endurcir  en  même  temps  le  foie 
' lui-même,  elles  sont  aussi  susceptibles,  en  s’altérant  diversement, 
de  le  ramollir  , de  contracter  de  l’acrimonie  et  de  produire  des 
ulcères  et  la  gangrène  , ainsi  qu’on  volt  les  stéatômes,  de  très-diu’s 
et  de  très-petits  qu’lis  sont , s’altérer  d’une  manière  aussi  horrible 
qu’étonnante.  Combien  d’ultérieures  connaissances  sur  la  dégéné- 
i cssence  des  humeurs  ne  seraient-elles  pas  utiles  à la  médecine  ! 

D.  Foie  engorgé  par  de  la  sérosiie^  et  contenant  des  hydatides. 

ÜBSEJiF ATJON  h.  — Un  serrurier  , âgé  d’environ  trente- 
cinq  ans  , vint  me  consulter  pour  un  coup  qu’il  me  dit  avoir  reçu 
sur  le  pouce  il  y avait  un  mois.  11  était  devenu  très-jaune  et  avait 
considérablement  maigri , après  avoir  éprouvé  des  coliques  vio- 

(i)  On  a ansai  roronnii  <lv  vraies  ossifiriilious  dans  les  nieïïiljraucs  du  toie 
cl  de  la  '.ésicule  du  Del,  et  dans  leurs  vaisseaux  sanguins. 
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lentes  et  de  Iréqucns  vomissemens.  Je  tâchai  de  reconnaître,  en 
palpant  le  bas-ventre,  le  siège  de  la  maladie.  La  région  épigas- 
tvicjiie  était  tiès-tuméfiée,  dure  et  inégale,  Phypocondre  droit  pa- 
raissait soulevé  par  la  masse  du  foie  ; ce  viscère  débordait  de  plus  de 
quatre  travers  de  doigts  les  fausses  côtes  et  se  prolongeait  jusque 
près  de  Fombilic.  Le  pouls  du  malade  était  dur , fréquent  et  serré; 
cet  homme  me  dit  qu’on  lui  avait  conseillé  de  se  faire  saigner  le 
lendemain  de  son  accident;  mais  qu’il  n’avait  pas  voulu  le  faire.  Je 
le  blamai  et  lui  conseillai  l’application  de  sangsues  au  fondement, 
des  apéritifs  savonneux  , ensuite  des  apozèmes  amers;  après  les- 
quels les  eaux  de  Vichy,  avec  la  terre  foliée  de  tartre  furent  pres- 
crites pendant  deux  ou  trois  mois;  en  même  temps  le  malade 
portait  un  grand  emplâtre  de  ciguë  et  de  mercurlo  cum  gumrnis 
sur  la  partie  du  bas-ventre  tuméfiée , et  on  y faisait  tous  les 
jours  une  petite  friction  avec  l’onguent  mercuriel. 

Cependant  le  malade  maigrît  de  plus  en  plus,  les  vomissemens  , 
fui  ent  plus  fréquens , quelquefois  il  vomissait  des  alimens  peu  Ægé-  : 
rés  , mais  plus  souvent  des  matières  très-jaunes,  bilieuses,  plus  ou  | 
moins  concrètes  comme  de  petits  calculs,  et  quelquefois  des  ma-  | 
tières  noirâtres  , fulgineuses;  la  respiration  devint  de  plus  en  plus  ; 
difficile , sur-tout  quandle  malade  était  couché  , et  de  quel  côté  que 
ce  fut  ; il  y avait  aussi  quelques  palpitations  du  coeur,  la  fièvre  lente  ! 
s’établit,  les  extrémités  inferieures  s’œdémalièrent  , sur-tout  la  | 
droite , l’enflure  s’étendit  successivement  jusqu’au  bas-ventre , les 
extrémités  supérieures  n’en,  furent  pas  exemptes , sur-tout  la 
droite , enfin  le  malade  périt  subitement  comme  suffoqué. 

On  trouva,  à l’ouverture  du  corps,  i“.  de  l’eau  épanchée  dans  les 
cavités  de  la  poitrine,  sur-tout  dans  la  droite , qui  encontenaitplus 
de  deux  livres;  2*.  le  foie  était  d’un  énorme  volume,  sa  membrane 
externe  était  soulevée  par  de  la  sérosité  limpide  ; il  y en  avait 
d’epanchée  entre  le  foie  «t  le  diaphragme,  dans  l’espace  où  ces 
deux  viscères  se  touchent  immédiatement,  espace  qui  est  entouré 
par  le  ligament  ordinairement  appelé  coronaire  ; 3“’.  la  subs- 
tance du  foie  était  ramollie  et  généralement  imbibée  d’une  sérosité 
rougeâtre , la  vésicule  du  fiel  était  peu  ample , rétrécie  et  contenait 
une  petite  quantité  d’une  bile  blanchâtre , qui  avait  très-peu  i 

d’amertuiiie. 
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B.  Une  femme  âgée  d'environ  quarante  ans  , qui 

éprouvait  une  suppression  de  règles  depuis  plusieurs  mois  , et  qui 
était  atteinte  de  diverses  incommodités  , tomba  dans  un  état 
de  cachexie,  devint  hydropique,  et  mourut  bientôt.  ^ ^ 

Son  cadavre  ayant  été  ouvert,  on  reconnu t que  le  foie  était 
d'un  très-grandvolume,  et  qu'il  contenait  des  hydalides  réunies 
en  peloton  , lesquelles  formaient  au  dehors  des  élévations  diverses. 
La  rate  éiaiténorme  et  putréfiée, l'épiploon  était  également  altère; 

on  voyait  sur  les  intestins,  qui  étaient  baignés  dans  une  eau  pu- 
tride , des  taches  livides.  Les  poumons  tuberculeux  étaient  adhé- 
rens  à la  plèvi  e en  divers  endroits , et  il  y avait  de  l'eau  smpiante 
dans  les  cavités  de  la  poitrine  , ainsi  que  dans  celle  du  péricarde. 
Observation  de  Lieutaud,  qui  l’a  rapportée  dans  l’Hislor.  anal, 
méd.  , lib.  1 , Obs.  bqS. 

C.  Un  homme  âgé  d’environ  quarante  ans  éprouvait 

une  douleur  constante  vers  la  région  dufoie  et  des  tranchées  diverses 

du  bas-ventre  ; il  rendait  avec  les  selles  des  corps  semblables  à des 
vésicules.  Cette  maladie  fut  longue  , et  finit  par  la  mort. 

Le  cadavre  ayant  été  ouvert , on  reconnut  qu’il  y avait  une 
cavité  dans  le  grand  lobe  du  foie,  qui  était  pleine  d’hydatides.  L’in- 
lestin  colon  était  ulcéré,  adhérait  au  foie  , autour  de  la  fosse  qui 
contenait  les  hydatides  , et  communiquait  avec  elle  par  une  ou- 
verture commune.  Acad,  des  sciences. 

Qbs.  D. Un  homme  portait  une  tumeur  dans  la  région  du 

foie , tumeur  qui  avait  paru  se  terminer  par  la  suppuration  ; on  crut 
devoir  l’ouvrir,  il  en  sortit  un  grand  nombre  de  vésicules  sem- 
blables à des  oeufs  de  poisson  , qui  étaient  pleines  d’une  humeur 


aqueuse.  On  en  retirait  tous  les  jours  avec  un  peu  de  pus  , une 
telle  quantité , qu’en  une  quinzaine  de  jours  on  en  avait  peut-être 
extrait  mille.  La  maladie  ayant  fait  des  progrès  , cet  homme 
mourut.  On  fit  l’ouverture  de  son  corps  et  on  reconnut  qu  il  y 
avait  dans  la  partie  convexe  du  foie,  une  innombrable  quantité 
de  vessies,  soit  grandes  , soit  petites.  Lieutciudj  après  Panarole  , 
ïbid.  lib.  1 , Obs.  696. 

Obs.  E.  — On  remarqua  dans  le  bas-ventre  d’un  enfant  mort 
bydropique , que  , nonobstant  une  grande  quantité  d eau  dune 
très-mauvaise  qualité,  contenue  dans  la  cavité  de  1 abdomen  , le 
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foie  était  très-sec  dans  sa  substance , et  cependant  contenait  beau- 
coup d’hydatides;  il  y avait  aussi  de  Peau  épanchée  dans  la  cavité 
de  la  poitrine  et  dans  le  péricarde.  Lieataud^  lib.  i , Obs.  258. 

On  trouvera  dans  Pouvrage  de  Dehaën , ratio  medendi , 
pars  sepiirna  y pag.  Sip,  diverses  observations  et  des  reniar- 
cjues  importantes  sur  des  liydniides  trouvées  dans  le  foie  de  plu- 
sieurs sujets  qui  en  avaient  rendu  par  les  selles. 

4°.  Engorgemrns  ou  obstructions  par  de  la  graisse. 

Une  quatrième  espèce  de  eongeslion  a lieu  dans  le  foie  ; la  ma- 
tière qui  la  forme  se  fond  dans  l’eau  bouillante  et  la  surnage  j jetée 
au  feu  , elle  s’enflamme. 

On  ne  peut  la  comparer  qu’avec  la  graisse  , dont  le  foie  en  est  natu- 
rellement dépourvu  dans  son  intérieur  j U y s peu  ordinairement 
entre  scs  membranes , mais  par  état  de  maladie , elle  s’y  ramasse  quel- 
quefois en  grande  quantité , souvent  dans  leur  intervalle  ou  dans  le 
tissu  cellulaire  meme  qui  leur  est  propre.  Le  foie  en  est  quelquefois 
recouvert  d’une  couche  plus  ou  moins  épaisse.  On  en  a reconnu 
une  grande  quantité  entre  le  diaphragme  et  le  foie , qui  refoulait  cet 
organe  dans  le  bas-ventre  et  le  diaphragme  vers  la  poitrine.  Il  se 
forme  plus  rarement  des  amas  de  graisse  dans  l’intérieur  du  foie. 
On  a cependant  bien  reconnu  de  la  graisse  le  long  des  vaisseaux  de 
ce  viscère , et  j’en  ai  aussi  remarqué  dans  quelques  foies  ; or , cette 
graisse  peut  être  en  une  telle  quantité  sur  ou  dans  le  foie  , qu’elle  y 
forme  des  tumeurs  j ce  n’est  pas  la  seule  partie  du  corps  où  l’on 
ait  trouvé  des  congestions  graisseuses  contre  nature  , que  dis-je  , il 
en  est  peu  où  l’on  n’en  ait  pas  remarqué  (i). 

Il  ne  faut  cependant  pas  croire  que  des  foies  l’amollis  et  qui  avaient 
perdu  leur  couleur  foncée  et  étaient  devenus  plus  blancs  et  comme 
de  la  graisse  aient  été  pour  cela  réduits  totalement  en  cette  subs- 
tance , comme  on  aurait  pu  le  ci’oire  au  pi’emier  coup  d’œil , et 
comme  quelques  anatomistes  l’ont  dit;  j’ai  pu  reconnaître  cette  erreur 
dans  le  cadavre  d’une  femme  qu’on  avait  porté  dans  mon  amphithéâtre 
en  1 787  ; le  foie  paraissait  couvert  de  graisse , et  par  sa  couleur  et  par 
sa  consistance  ; on  ne  put  cependant  jamais  en  enflammer  une  seule 
parcelle  en  la  jetant  sur  des  charbons  allumés  , mais  on  en  relira , 

(1)  Vi  ytz  Haller  J Elément,  pli  vsiol.^  t.T,  p.  25;  et  notre  Anat.  méd.  t.  II,  p.  5» 
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par  une  légère  éLulllllon  , une  grande  quantité  de  matière  géla- 
tineuse et  peu  de  substance  muqueuse.  N^’est-ce  pas  en  un  état 
pareil  qu’on  trouve  quelquefois  le  foie  de  quelques  cadavres  après 
des  maladies  vénériennes , Comme  nous  en  citerons  des  exemples 
ailleurs  ? et  cette  substance  ne  domine-t-elle  pas  dans  les  foies  des 
oies  , des  conards  , auxquels  on  a donné  artificiellement  un  énorme 
volume , en  les  distendant  outre  mesure  par  des  alimens , et  en  les  main- 
tenant , dans  le  plus  grand  repos , dans  l’obscurité  d’une  étroite  loge  ? 
Peut-être  encore  qu’un  tel  changement  dans  la  substance  du  foie  a 
quelque  rapport  à celui  qu’éprouvent  les  corps  dans  la  terre  , 
cbangemens  dont  M.  Thouret  a fait  un  examen  approfondi  sur  les 
cadavres  qu’on  avait  exhumés  du  cimetière  des  Innocens.  Et  n’est- 
ce  pas  aussi  en  une  pareille  substance  que  sont  convertis  quelquefois 
les  muscles  du  moignon  d’un  membre  amputé  ? On  pourrait  lire  à 
ce  sujet  un  mémoire  bien  intéressant  de  Vicq-d’Azlr , lu  à l’académie 
des  sciences.  Mais  dans  ce  genre  de  matières  il  faut  craindre  de 
se  laisser  séduire  par  les  seules  apparences. 


REMARQUES. 

. Il  resuite  des  observations  qu’on,  vient  de  rapporter  et  dont  on 
eût  pu  augmenter  facilement  le  nombre,  en  y joignant  les  observa- 
tions consignées  dans  les  ouvrages  de  Bonet , Morgagni , Haller , 
Lieutaud,  de  Haen,  et  toutes  celles  qui  nous  sont  propres, 

1®.  Que  les  engorgemens  du  foie  peuvent  provenir  de  la  stagna- 
tion de  la  matière  sereuse  dans  les  membranes  ou  dans  la  propre 
substance  de  ce  viscère  j 

^ 2».  Que  ce  viscère  est  quelquefois  très-gonflé  dans  toute  son 
étendue,  Obs.  B; 

3 . Que  d autres  fois  il  ne  l’est  que  dans  quelques-unes  de  ses 
parties  , Obs.  A j que , d’autres  fois  , au  contraire  , l’infiltration  du 
foie  est  réunie  à celle  des  autres  viscères  abdominaux  ou  à l’ascite 
meme , avec  infiltration  des  organes  pectoraux  ; 

4®.  Que  quelquefois  il  y a des  hydatides  dans  la  substance  du 
foie,  plus  ou  moins  nombreuses,  grosses  ou  petites,  ayant  des 
parois  minces  ou  épaisses , souvent  résidant  dans  les  membranes 
du  foie , communiquant  ensemble  ôu  étant  isolées  ; qu’il  y a quelque- 
fois des  hydatides  également  très-diverses  dans  les  membranes  du 
foie  ou  entre  ces  membranes , les  unes  étant  très-petites  et  les  autres 


I 


f MO  ) 

très-grosses  ; d’où  il  est  résulté  qu’on  a trouvé  clans  le  foie  un  ou 
plusieurs  sacs  pleins  d’eau  , qui  formaient  une  hydropisie  en- 
kystée -, 

5 Que  le  foie  a quelquefois  acquis  un  tel  volume  par  celte  cause , 
qu’il  soulevait  le  diaphragme,  comprimait  les  poumons  et  donnait 
lieu  à une  dilliculté  de  respirer , quelquefois  dans  des  sujets  dont 
le  siège  de  la  maladie  avait  paru  résider  dans  le  poumon  ; 

6".  Qu’au  rapport  de  Fanarole , Obs.  D , on  a cru  reconnaître 
dans  le  foie  une  suppuration  au  toucher  du  bas-ventre,  et  qu’on 
n’a  cependant  trouvé  alors  que  de  l’eau  contenue  dans  une  multi- 
tude d’hydatides,  plus  ou  moins  grosses  ; 

7°.  Que  la  jaunisse,  des  douleurs  dans  la  région  épigastrique,  des 
nausées,  des  vomissemens,  des  diarrhées,  etc. , ont  été  produites 
par  la  même  cause  ; 

8*’.  Que  quelques-unes  de  ces  hydalides  sont  parvenues  dans  les  in- 
testins par  suite  d’une  érosion  du  foie  et  du  colon , avec  adhérence 
réciproque  des  deux  organes  autour  de  l’ouverture  de  communica- 
tion , et  ont  été  rendues  par  les  selles , Obs.  C.  (i)  ; 

q°.  Que  , de  plus,  on  a dit  que  deshydatides  étaient  pai*venues  du 
foie  dans  les  intestins,  par  les  canaux  biliaires;  ce  qui  n’est  pas 
étonnant,  puisque  des  calculs  assez  gros  peuvent  passer  par  ces  mêmes 
canaux.  Cependant , il  ne  faudrait  pas  croire  que  ces  calculs  fussent 
toujours  d’un  aussi  grand  volume  en  sortant  du  foie  , qu’on  les 
trouve  quelquefois  dans  le  canal  cholédoque  ; ils  peuvent  acquérir  un 
surcroît  de  volume  dans  le  canal  intestinal , au  moyen  de  la  hile 
qui  peut  se  ramasser  tout  autour  d’eux  en  coulant  dans  le  duodénum 
par  le  canal  cholédoque , et  encore  au  moyen  des  matières  albumi- 
neuses et  même  fécales  qui  peuvent  s’y  réunir.  Voyez  ce  qui  a été 
dit  à l’article  des  calculs  biliaires. 

On  a remarqué  plusieurs  fois  que  des  hydropisles  ascites  étaient 
réunies  à des  hydatides  dans  le  foie,  dont  plusieurs  s’y  étaient  ouvertes , 

et  on  a cru  qu’il  n’en  fallait  pas  davantage  pour  produire  un  épan- 

\ 

(i)  D’autres  hydatides  sont  sorties  par  la  voie  des  selles  qui  provenaient  non 
du  foie  , mais  du  canal  alimentaire , de  l’estomac  , des  intestins  moins  rarement. 
Il  s’est  même  formé  des  corps  fongueux  d’un  grand  volume  , polypeux  , des  tausses 
membranes  que  des  malades  ont  rendus  par  le  fondement  , après  avoir  éprouvé 
d’énormes  coliques  et  autres  accidens  graves.  Voyez  notre  mémoire  à ln&- 
liliit , i«o8  , sur  des  excroissances  fongueuses  qui  se  forment  dans  le  canal  intes- 
tinal , etc. 
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chement  d’eau  dans  la  cavité  du  bas-ventre  (i)  , quoique  cependant 
l’excès  seul  de  volume  du  foie  eût  pu  y donner  lieu,  ou  que  les  deux 
causes  eussent  été  réunies,  etc. 

Nous  pourrions  ajouter  qu’on  a trouvé  dans  le  foie  des  kystes  d’un 
énorme  volume  contenant  des  matières  stéatômateuses,  comme  on 
le  dira  plus  bas  en  traitant  des  altérations  du  foie  dans  \di  phthisie 
scrofuleuse  hépatique. 

Les  bydatides  ont  donné  lieu  à de  nombreuses  discussions , 
tantôt  sur  leur  existence  dans  telles  ou  telles  parties  du  corps  , 
tantôt  sur  leur  structure , quelquefois  sur  les  causes  de  leur  forma- 
tion , et,  enfin,  dans  ces  derniers  temps,  pour  déterminer  si  elies 
sont  le  travail  de  quelques  vers  vivans  dans  le  corps  de  l’homme. 
Pendant  long-temps  on  a cru  que  ces  bydatides  n’ étaient  que  des 
glandes,  monstrueusement  dilatées  avec  juxta-position d’autres  subs- 
tances , qui  s’étaient  plus  ou  moins  concrétées  j d’autres  ont  cru 
que  les  vaisseaux  lymphatiques  les  formaient;  enfin  , la  majeure 
partie  des  anatomistes , parmi  lesquels  nous  pouvons  nous  com- 
prendre , ont  établi  que  les  bydatides,  petites  ou  très  - grandes  , 
étaient  formées  par  du  tissu  cellulaire , dont  les  filamens  s’étaient 
r rapprochés  , réunis  pour  en  former  les  parois  , lesquelles  devaient 
etre  d autant  plus  épaisses , qu’elles  contenaient  plus  de  ce  tissu 
cellulaire  ; enfin  , que  les  bydatides  pouvaient  être  simples  , isolées 
ou  réunies  à plusieurs  autres , communiquant  ensemble  ou  non , 
contenant  des  matières  diverses  , comme  des  loupes  ou  de  l’eau , etc.  ; 
^ enfin  , que  telles  avaient  été  les  bydatides  et  tous  les  sacs  ou 
kystes  trouvés  dans  le  foie , ou  adhérens  à sa  surface  ; mais  des 
modernes  ont  assuré  que  les  bydatides  étaient  le  produit  du 
I travail  de  vers  ; qu’ils  ont , par  rapport  à cela  , appelé  vésiculaires 
ou  hydatidiques.  Ils  forment  ces  bydatides  çomme  les  vers  à soie 

• forment  leur  cocon  ; ces  vers  se  renferment  dans  une  enveloppe 
; membraneuse  plus  ou  moins  épaisse , seule  et  complète , quand  ils 
« sont  seuls  ou  plus  nombreuses  et  communiquant  ensemble,  s’il  y a 
«plusieurs  vers  ; ces  bydatides  contiennent  tantôt  une  liqueur  limpide, 
•séreuse  et  tantôt  une  humeur  glutineuse  ayant  plus  ou  moins  de 
consistance  , comme  de  1 eau  gommeuse , ou  plus  épaisse  , comme 
-une  espèce  de  mucilage,  de  graisse,  de  suif,  et  de  là  des  tumeurs 

enkystees , steatomateuses  diverses  ,-  si  les  parois  des  bydatides  ou 

• des  kystes  sont  plus  ou  moins  épaisses,  dui’es  ou  molles,  Inégales 

(i)  Voy<  z Morga^ni,  lib.  III.  Epist.  Anat.  axhl.  XXXV,  ^uî  «»t  entré  d»ns 
«de^raud»  et  «a ram  détaiU  »ur  le»  liy.lalidcs  du  foie. 
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OU  polies  ) etc.  Mais  que  deviennent  ces  animalcules?  Ne  meurent-ils 
pas?  ne  se  décomposent-ils  pas  pour  faire  pai'lie  de  l’hydalide?  C’est  ce 
qui  n’a  pas  encore  etc  bien  expose.  Le  temps  amènera  sans  doute  des 
lumières  ultérieures  sur  un  objet  aussi  curieux  qu’intéressant  \ il 
apprendra  s’il  n’y  a pas  plusieurs  espèces  d’hydatides  , et  relative- 
ment à leur  parois  , aux  causes  qui  les  forment , et  relativement  aux 
substances  qu  elles  contiennent  , etc.  Et  combien  d’auti’cs  choses 
encore  n’a-t-on  pas  dit  sur  les  bydatides  , mais  plutôt  sur  les  causes 
de  leur  formation  que  sur  la  méthode  de  les  prévenir  on  de  les 
traiter  quand  elles  existent.  Peut-être  que  les  découvertes  théo- 
riques en  amèneront  d’auti’cs  , utiles  a la.  pratique  et  qui  tendront 
au  perfectionnement  du  ti’aiteraent  des  maladies  du  foie,  qui  fait 
l’objet  principal  de  cet  ouvrage  I 

5°.  Obstructions  de  Foie  composées. 


Nous  venons  de  prouver  qu’il  y avait  diverses  espèces  d’engor- 
gemens  et  d’obstructions  du  foie  , relativement  aux  matières  qui  les 
forment  -,  les  exemples  que  nous  en  avons  rapportés  et  les  expé- 
rkwices  auxquelles  elles  oiit  donné  lieu  ne  peuvent  laisser  aucun 
doute  à cet  égard  ; mais  nous  ajouterons  ici  que  les  obstructions 
sont  bien  plus  souvent  composées  ou  réunies  entr’ellcs  , qu  elles 
ne  sont  simples  (i).  En  effet,  peut-il  y en  avoir  une  un  peu  consi- 
dérable (sans  considérer  même  la  nature  de  la  substance  qui  la 
produit,  qui  n’est  pas  homogène)  , qu’il  n’en  résulte  , par  suite 
une  compression  des  vaisseaux  collatéraux  et  du  tissu  cellulaire  ; 
d’où  résulteront  nécessairement  d’autres  engorgemens  ou  obstruc- 
tions du  foie. 

L’engorgement  des  vaisseaux  sanguins , par  exemple  , causera 
celui  des  vaisseaux  biliaires , des  vaisseaux  lymphatiques  et  même 
du  tissu  cellulaire  j il  en  résultera  donc  alors  une  obstruction  qui , 
d’abord,  aura  été  simplç,  et  qui  finira  par  être  composée  (2).  Cha- 
cune de  ces  humeurs  , le  sang  , la  bile , la  lymphe  étaient  elles- 
mêmes  composées  , et  plus  ou  moins  altérées  , de  manière  à se 


(CLa  plupart  des  auteurs  les  ont  confondues,  n’ayant  faitaucunes  recherches 
pour  reconnaître  leur  diverse  nature.  Us  les  ont  tantôt  considérées  cornme  scro- 
fuleuses , plâtreuses , tartareuses  , purulentes  , calculeuses.  Voyez  les  obser- 
Lions  de  Greiselius,de  Lucius,  de  Blasius,  de  Béuevemus  les  MélanRcs  de. 
curieux  de  la  nature  dont  Lieutand  rapporte  une  notice  à 1 article  Hepar 
calcalosum,  t.  I , p.  içn  , qui  ne  répand  aucune  lumière  sur  une  pareil  e que.- 
tion  , qui  serait  cependant  du  plus  grand  intérêt  .1  elle  était  bien  traitée. 

(a)  Voyez  notre  Anat . niéd. , t.  Y,  p.  Sip. 
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coiioréter,  à s’altérer  dirersement.  Ainsi,  si  la  lyraplve,  par  exemple, 
est  stagnaîitc  , il  pourra  se  faire  que  sa  partie  séreuse  soit  dans  un 
état  morbide  , ou  que  sou  albumine,  sa  gélatine,  ou  sa  mucosité 
soient  aussi  seulement  altérées, ou  bien  que  toutes  ces  humeurs  soient 
\lciéesà  la  fois.  Il  n’est  pas  douteux  que  cela  ne  puisse  être  ainsi  , 
puisque  le  résultat  des  observations  a prouvé  que  tantôt  une  oI)s- 
truction  était  formée  par  l’une  de  ces  substances  , tantôt  par  l’autre , 
et  (pielquefois  par  plusieurs.  Sans  doute  que  les  mêmes  considéra- 
tions pourraient  être  faites  à l’égard  des  principes  constitutifs  , du 
6an"  et  de  la  bile. 

O 

Mais  les  substances  des  obstructions  qu’on  a reconnues  après  la  mort 
étaient-elles  les  mêmes  lorsque  ces  obstructions  ont  commencé  à se 
former,  ou  ont-elles  passé  successivement  d’un  état  à un  autre? 
Cela  a paru  être  ainsi  en  divers  cas.  Ce  qu’il  y a de  certain  , c’est 
qxie  les  obstructions  ont  des^  terminaisons  dlfîereiites  , et  qu’elles 
se  font  en  des  temps  plus  ou  moins  longs.  La  gélatine , par  exemple, 
qui  occupe  particulièrement  le  tissu  cellulaire  , produit  quelquefois 
des  Intumescences  considérables  des  organes  sans  en  différencier 
la  forme , et  d’autres  fols  en  augmentent  plus  ou  moins  quelqu’une 
de  leurs  parties.  Les  engorgeraens  de  cette  nature  peuvent  durer  des 
mois  , des  années  sans  changer  de  caractère. 

La  jnucosité  du  foie  en  se  concrétant  peut  diminuer  le  volume  de 
ce  viscère  généralement , ou  celui  de  quelqu’une  de  ses  pailles 
seulement. 

l.a  sérosité  trop  abondante  dans  ce  viscère  produit  sa  décoloration 
et  son  ramollissement  en  augmentant  son  volume. 

albumine , api'ès  s'élre  plus  ou  moins  endurcie  et  avoir  formé 
des  squirrhes  , peut  finir  par  s’altérer  et  donner  Heu  à des  ulcères 
et  à des  cancers. 

Le  m;;»' produit  l’InflainmatloTi  , à latjuelle  succèdent  le  squirrbe, 
ou  la  suppuration , ou  la  gangrène  j la  bile  peut  aussi  concourir  à 
toutes  ces  altérations  : nous  ignorons  les  cause.s  de  toutes  ces  per- 
versions délétères  ; nous  savons  seulement  que  les  substances  dont 
le  foie  est  formé,  sont  susceptibles  de  diverses  altérations,  dont  les 
unes  sont  primitives  et  les  autres  secondaires. 

Qu’on  rapproche,  pour  s’en  convaincre  pleinement,  les  résultats 
de  l’ouverture  des  corps  des  pbtblslqncs:  dans  la  plupart  de  ces  autop-» 
sies  on  a reconnu  des  congestions  tuberculeuses  de  divers  volumes  , 
pleines  d’une  matière  plus  ou  moins  élaborée,  ou,  pour  mieux  dire  , 
lendanlpour  la  plupart  à une  suppuration  plus  ou  moins  parfaite  ,cc  qui 
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fait  connaître  le  travail  progressif  qui  y’  comlult  ; mais  voilà  tout  ce 
qu’on  peut  savoir  tle  plus  positif.  Les  mêmes  remarques  peuvent  être 
faites  sur  des  foies  egalement  pleins  de  tubercules,  particulièrement 
chez  les  personnes  atteintes  du  vice  scropbuleux.  Ainsi  , l’on  ne 
doit  pas  touiours  conclure  que  les  engorgemens  et  les  obstruc- 
tions du  foie  , qu’on  reconnaît  à l’ouverture  des  corps  , aient  été 
primitivement  de  la  nature  qu’ils  sont  après  la  mort  j d’où  il 
résulte  que  le  médecin  doit  employer  tous  les  moyens  qui  sont  en 
son  pouvoir  pour  retarder  , Intervertir  et  changer  les  mauvaises 
dispositions  de  ces  engorgemens,  bien  plus  pour  les  détruire,  s’il 
est  possible  , ou  au  moins  pour  empêcher  qu’ils  ne  prennent  une 
tex'minaison  funeste. 

6".  Foie  emhirci,  plus  petit  que  dans  V état  naturel,  presque 

détruit , très-ramolli. 


OUVERTURES  DES  CORPS. 

ÜjiSERV^iTioN  A.  — Un  jeune  homme  meurt  d’une  anasarque 
et  d’une  ascite.  Son  corps  ayant  été  ouvert,  on  vit,  indépendam- 
ment de  l’eau  qui  était  d’un  jaune  noirâtre  que  le  bas-ventre  con- 
tenait, que  le  foie  était  aussi  noirâtre  , ressemblant  à du  cuir  torréfié 
et  si  dur  qu’on  pouvait  à peine  le  couper  avec  un  couteau.  Guari- 
nonius , Lieutaud , lih.  i , Ohs.  8ao. 

Obs.  b.  — Un  jeune  homme  étant  mort  d’une  fièvre'  ardente  , 
on  reconnut  que  le  foie  était  sec  , aride  , comme  brûlé  , ayant 
quatre  scissures  dans  sa  pai’tie  convexe.  Ilessius , Lieutaud,  8zy. 

On  a plusieurs  fois  parlé  de  foies  desséchés  après  des  fièvres 
ardentes  avec  des  fentes  , des  crevasses  , des  scissures  ; (mais  je 
crains  que  l’imagination  ait  souvent  grossi  tous  ces  objets  ).  Foy. 
Lieutaud:  LIepar  Jlssiim , lih.  i , pag.  ign. 

Ayant  ouvert  le  corps  d’une  femme  ictérique  , morte  d’bych'O- 
plsie  , on  vit  que  le  foie  était  sec  , noir  et  rapetissé  comme  du 
cuir  ridé  ; à peine  avait-il  la  grosseur  des  deux  poings.  Tulpius, 
JAeutaud , 8^3. 

Obs.  g.  — Une  femme,  âgée  d’environ  trente-quatre  ans,  meurt 
hvdroplque.  On  reconnut  par  l’ouverture  de  sou  corps  , qu’d  y 
avait  dans  le  bas-ventre  non-seulement  une  très-grande  quantité 
d’eau  épaisse,  semblable  au  marc  d’huile,  mais  que,  di*.  plus, 
le  foie  était  presque  détruit  et  qu’il  ne  rc.slait  do  ce  viscère  que  quel- 
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qiits'  vaisseaux;  la  même  altération  fut  reconnue  dans  la  rate  elles 
reins.  L’estomac  contenait  une  ])ile  poracée.  Le  diaphragme  était 
atteint  de  sphacèle  en  quelques  endroits  et  la  matrice  contenait  ime 
môle  d’une  consistance  semblalDle  à du  miel.  Faw , Lieutaud ^ 
lib.  ■!  y 8i 2. 

Obs.  D.  — Baillou  a l’emarqvié  dans  un  homme  âgé  de  cinquante 
ans  , qui  était  mort  à la  suite  d’un  flux  hépatique  qui  avait  duré 
six  mois  , que  le  petit  lohe  du  foie  avait  été  complètement  détruit 
et  qu’à  sa  place  il  y avait  une  espèce  de  poche  membraneuse. 
Foy.  Lieutaud , lib.  i , Qbs. 

Obs.  E.  — On  reconnut  à l’ouverture  du  corps  d’une  femme 
qui  disait  être  grosse , que  lé  bas-ventre  contenait  une  grande 
quantité  d’eau  putride  mêlée  de  beaucoup  de  pûrulence  ; tous  les 
viscères  étaient  couverts  d’une  croûte  purulente  et  le  foie  était  très- 
petit  et  en  pleine  putréfaction.  Saltzmann  y Lieutaud  y lib.  i,yg5. 

Obs.  F.  — Un  sexagénaire  se  plaignait  d’éprouver  une  très- 
grande  faiblesse,  avec  prostration  de  l’appétit , et  une  grande  agi- 
tation pendant  la  nuit.  Son  pouls  était  dur  et  fréquent  ; l’urine  dé- 
posait du  sable  rouge  ; le  malade  ressentait  du  poids  dans  la  région 
précordiale  , et  le  soir  il  y avait  de  la  chaleur  et  de  la  sécheresse 
à la  bouche.  La  nuit  il  avait  une  sueur  symptomatique;  il  fut  ainsi 
conduit  à la  mort. 

Le  cadavre  ayant  été  ouvert , on  trouva  la  rate  très-rapetissée , 
flétrie  ; la  vésicule  du  fiel  était  vide  de  bile,  mais  elle  Contenait  des 
calculs  qui  avaient  presque  la  consistance  du  silex  et  qui  étaiefjj: 
de  diverse^  grosseur  , dont  le  plus  grand,  qui  avait  plus  de  volutnei 
qu’un  pois  chiche  , bouchait  l’ouverture  du  conduit  biliaire.  Le^  reins 
contenaient  de  petits  graviers  rouges , et  il  n’y  avait  dans  le  péricards 
aucune  sérosité.  Le  crâne  ayant  été  ouvert,  on  reconnut  que  la 
moitié  de  la  faux  était  entièrement  ossifiée.  Bonet , Lieutaud  y lib.  4 , 
Obs.  862. 

Obs.  g.  — Une  femme  de  quarante  ans  étant  morte  d’une 
jaunisse  chronique  , on  reconnut  que  le  foie  était  livide , dur  et 
desséché,  la  vésicule  du  fiel  était  aflaissée , vide.  L’estomac  et  les 
intestins  étalent  livides  , pleins  d’air  ; la  rate  était  plus  gr-osse  que 
dans  l’état  naturel  et  atteinte  de  putridité  ; ie  pancréas  était  obstrué 
et  augmenté  de  volume  ; l’épiploon  épais  et  squirrheux  contenait 
une  sérosité  copieuse,  jaunâtre;  du  reste,  les  os  et  toutes  les 
parties  du  corps  avaient  une  couleur  jaune.  Ohs.  de  Lieutaud , 
lib.  ( y 8/y 

* ^ 


Obs.  h.  —Uà homme  de  cinquante  ans,  fatigué  par  un  voyage  , 
éprouva  une  diiïicullé  de  respirer  , une  douleur  à la  poitrine  , de 
la  toux  et  une  expectoration  copieuse.  La  respiration  était  sur- 
tout difficile  après  le  repas.  Ces  accidens  furent  suivis  d’un  cra- 
chement de  sang  , lequel  ayant  ce.ssé  un  mois  avant  la  mort  du 
malade  , le  laissait  exempt  de  la  douleur  à la  poitrine  , mais  sans 
pouvoir  se  coucher  sur  le  côté  droit  : enGn,'il  fut  suffoqué  par  une 
hémorragie  imprévue  des  poumons. 

On  ne  découvrit  cependant  aucune  espèce  de  lésion  dans  ce. 
viscère  , mais  on  vit  que  le  foie  était  rétréci  et  que  sa  substance 
était  d’une  couleur  plus  pâle  que  dans  l’état  naturel  j les  parois  de 
la  vésicule  du  fiel  étaient  considérablement  épaissies.  Observation 
l’cippovlée  p(i7'  J-  yinclree } dciiis  ses  Maladies  chvonixpues  du  Foie  ^ 
traduit  di  V anglais  en  italien  par  M.  Martin  , page  4o.  ^ 

Qjjs.  I.  — Un  homme  de  quarante  ans  était  depuis  quelques 
années  sujet  à des  douleurs  au-dessous  des  fausses-côtes  du  côté  droit, 
dpuleurs  qui  devenaient  plus  violentes  périodiquement  et  qui  étaient 
souvent  accompagnées  de  vomissemens  et  d’oppression  à la  poitrine. 
On  découvrit  par  l’ouverture  du  corps  un  épanchementr  de  sérosité 
entre  les  membranes  du  cerveau  et  dans  les  cavités  de  ce  viscere. 
Le  foie  était  endurci  sans  avoir  acquis  un  volume  plus  considérable. 
J,  Andrée.  Ibid , page  Al . 

Oss.  Iv.  — On  a reconnu  dans  quelques  cadavres  dont  le  foie  était 
diminué  de  volume , que  la  surface  de  ce  viscere  était  couverte  de 
grains  charnus  , semblables  à ceux  qui  s’élèvent  dans  le  fond  d’une 
plaie  qui  tend  à se  cicatriser.  J.  Andrée.  Ibid , page 

Obs.  L.  — Un  homme  de  cinquante-neuf  ans  éprouva  dans 
le  mois  de  mai  1787,  une  grande  faible.sse  , une  perte  d’appétit 
et  des  douleurs  dans  les  lombes,  douleurs  qui  s’étendaient  tantôt  vers 
l’une , tantôt  vers  l’autre  épaule  ; l’urine  était  épaisse . et  d’une 
couleur  rougç  un  peu  jaunâtre.  Il  s’y  formait  un  dépôt  noirâtre 
considérable  ; elle  contenait  aussi  une  mucosité  qui  avait  quelque 
ressemblance  à du  pus.  Le  pouls  était  petit  et  presque  toujours 
lent.  On  prit  cet  état  pour  un  désordre  général  du  corps  et  une 
cachexie  universelle,  et  On  se  borna  à prescrire  des  remèdes  pal- 
liatifs. Mais  comme  on  observa  que  la  peau  et  les  yeux  de  ce  ma- 
lade étaient  jaunes , on  conseilla  de  le  traiter  comme  s’il  était 
affecté  d’une  maladie  bilieuse  j on  lui  prescrivit  des  pilules  d’alocs  , 
de  gomme  ammoniac  , de  rhubarbe  et  de  savon  qui  ne  produi- 
sirent aucun  soulagement  j le  malade  mourut  six  mois  après.  U 
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éprouva  dans  cet  intervalle  de  temps  plusieurs  accès  d’asllime 
spasmodiques  tels  qu’oii  ne  pouvait  les  calmer  avec-  les  opiatlques. 
Pendant  le  cours  de  celle  maladie  on  avait  prescrit  divers  remèdes , 
sui’-tout  les  caïmans  avec  les  balsamiques  et  le  mercure  à petite 
dose  , la  ciguë  et  les  remèdes  qu’on  croyait  pouvoir  fondre  les 
calculs  biliaires,  quelquefois  les  évacuans.  On  avait  fait  changer  d’air 
au  malade,  mais  inutilement.  Un  symptôme  particulier  qu’on  re- 
marqua dans  cette  maladie  était  l’élévation  de  l’épaule  que  Bontius 
et  Girdlestone , et  autres  médecins  modernes  ont  reconnu  être  un 
symptôme  d’une  maladie  du  foie. 

On  vit , à l’ouverture  du  corps  , que  l’éjnploon  , l’estomac , 
les  intestins , les  reins , etc.  étaient  sains  ; le  foie  seul  était  très- 
diminué  de  volume';  il  était  dur,  et  sa  surface  extei’iie  environ  à 
une  ligue  et  demie  de  profondeur  avait  une  consistance  sablonneuse. 
Tout  le  reste  de  ce  viscère  était  squirrheux.  J.  Andrée.  Ibid , page  A-2. 

On  trouve  divers  exemples  de  diminution  plus  ou  moins  considé- 
rable du  volume  du  foie  dans  les  ouvrages  de  Riolan , àe.  Ruysch  ^ 
de  Duverney , de  Guillaume  Hunier , etc.,  mais  sur-tout  dans  ceux 
de  Morgagni.  Plusieurs  exemples  encore  de  ce  genre  d’altération 
du  foie  ont  été  cités  dans  une  thèse  Inaugurale  de  TV^else , imprimée 
à Leyde  en  1742. 

REMARQUES  GÉNÉRALES.  ' 

1 

Quelquefois  le  foie  , sans  perdre  de  son  volume , perd  de  son  poids,. 
On  en  a recueilli  des  exemples  , et  M.  Lévêque  Lassource  en  a cité 
un  semblable  au  Cercle  médical , dont  il  est  membre. 

Plusieurs  observations  que  nous  avons  rapportées  ou  que  nous 
rapporterons  encore  dans  cet  ouvrage , prouvent  que  le  foie  peut 
perdre  considérablement  de  son  volume,  ainsi  que  les  autres  par- 
ties du  corps,  ou  ne  point  acquérir  celui  qu’il  devrait  avoir  (1)  , 
n être  pas  plus  gros  que  le  poing  (2),  qu’une  pomme  , et  plus 
})elit  encore  lorsqu’il  devrait  avoir  un  volume  bien  plus  consi- 
dérable. Voyez  enlr’aulres  l’obsci’valion  de  Storch  , à l’article  des 

(1)  On  trouvera  clans  un  mémoire  que, nous  avons  donné  sur  l’annihilation  du 
crystalin  , quelques  remarques  utiles  sur-  la  diminution  du  volume»fles  divers 
organes  du  corps  , et  dont  on  peut  faire  une  juste  application  au  foie.  Annules 
tlii  Muséum  d'hist.  nat.  , t.  Vl. 

(a)  Vix  cpqualaC  pugni  nuigniiudinetii.  Store  k. 
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riyclropîsies  par  vice  du  foie  , et  les  obsevvations  du  Journal  de 
Médecine  , citées  par  Lieutaud ^ lib.  i , 5y5  (i)  ; et  ailleurs  , celles 
rapportées  par  Morgagni  en  divers  endroits  de  son^ouvrage 
sur  le  siège  et  les  causes  des  maladies  (2) , etc. , et  on  sera  con- 
vaincu que  le  foie  peut  perdre  de  son  volume  dans  sa  totalité  ou 
dans  quelqu’une  de  ses  parties  , ce  qui  provient  de  diverses  causes, 
souvent  de  la  compression  qu’il  éprouve  généralement  ou  seuleraeul 
dans  quelques  endroits  de  son  étendue.  Le  ralentissement  , la 
gène  , la  suppression  de  la  circulation  des  humeurs  et  quelque- 
lois  l’inllucncc  des  nerfs  troublée  (3) , suffisent  pour  donner  heu  à 
cette  espèce  d’atrophie.  On  en  voit  tous  les  jours  des  exemples 
dans  l’apoplexie  et  la  paralysie  5 je  ne  doute  pas  non  plus  que 
dans  des  cachexies  diverses  , scorbutiques  , vénériennes , scrofu- 
leuses , telles  ou  telles  humeurs  venant  à sc  coucréter , se  dui’clr  , 
s’altérer  enfin  , l’albumine  , la  partie  muqueuse  sur  - tout , il 
n’en  résulte  une  diminution  du  volume  du  foie  -,  la  compression  des 
vaisseaux  qui  portent  le  sang  au  foie,  ou  celle  de  ses  nerfs  ensemble 
ou  séparément  ont  donné  lieu  à son  amaigrissement  j et  de  là  , la 
débilite  , le  désordre  de  ses  fonctions  et  de  celles  des  organes  avec 
lesquels  il  a des  correspondances.  Souvent  le  foie  en  diminuant 
de  volume  se  durcît  considérablement  (4)  j mais  d autres  fois  il  se 
ramollit  par  quelque  vice  particulier  tenant  plus  ou  moins  du 
scoibut  , et  plus  souvent  encore  on  le  trouve  diminué,  ou  plutôt 
détruit  par  la  suppuration  (5)  qui  a succédé  à l’inflammation  bien 

(1)  Voycr  aussi  l’art.  XI  des  altérations  du  foie  sur  quelques  liydropiques , et 

piuliculièremeut  B.  v 

(7.)  Voyez  Epist.  XXII , art.  4 , LXI V , art.  7 , Tlepar  contraclum  XXXVI  . 

tte.  Voyez  l'ouvrage  de  J.  Andrée  sur  les  Malad.  cnrou.,  cité 

»i-(lesstis, 

(.3)  On  pourrait , en  lisant  les  ouvrages  des  anatomistes  anglais,  sur-tout  ceux  de 
Willis  , Mayon  , Glisson  , Warton  et  d’autres  auteurs  de  divers  pays , trouver  des 
preuves  multipliées  sur  l’aetiondes  nerfs,  relativement  à la  uonrriture  desparfies. 
lis  ont  même  trop  allritmé  aux  nerfs  celte  fonction,  elles  modernes  n’en  accordent 
pas  assez.  On  voit  tous  les  jours  les  parties  atteintes  de  paralysie  tomber  en  atrophie. 

(4)  Voyez  les  divers  articles  cités  dans  Morgagni,  qui  sont  indicinés  dans  sa 
table  ; Jecur  durum , durum  ex  parte  , subdurum  , sub  cultro  stridens.  Voyez 
aussi  daus  cet  auteur  un  grand  nombre  de  ces  exemples  ('').  On  comprend  que 
nous  ne  pouvons  ni  ne  devons  les  multiplier  j cpi’il  nous  suffise  d’indiquer  les 

principaux.  , 

(5)  Voyez  l’article  Suppuration  du  foie  , à la  suite  de  celui  sur  1 inflammA* 

bon  de  (ct  oiginc. 

fsj  piwlnulion  (le  volunie  tic  foie  0T«c  augraemaiioB  ic  dujett'.  J.  Andrée  , page  5, 
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prononcée  par  ses  symptômes , ou  tellement  cachée  qu  elle  avait 
échappé  à l’observation  des  médecins. 

Ou  trouve  dans  l’Histor.  auat.  méd.  de  Lieutaud  Ilb.  i,  p.  190, 
un  article  Hepar  deficieris , qui  ne  comprend  qu’une  seule  ob- 
servation de  Gaspard  Bauhin.  Il  y est  question  d’un  sujet  dans 
le  corps  duquel  on  ne  trouva  aucune  trace  ni  du  foie  ^ ni  de  la  rate  j 
mais  dont  les  parois  des  intestins  étaient  très-épaisses  et  char- 
nues , auxquelles  aboutissaient  des  rameaux  de  la  veine-porte  ^ 
comme  elles  communiquent  naturellement  avec  le  foie.  Mais  peut- 
on  ajouter  foi  à une  telle  histoire  ? Aussi  I/ieutaud  a-t-il  dit  ; 
sanè  quidem  ovinem  fidem  superat. 

ARTICLE  IV. 

De  r Hépatocèle  ou  Hernie  du  Foie, 

Quelques  auteurs  ont  parlé  de  la  hernie  du  foie  ou  du  déplace— 
meut  de  ce  viscère  , qui  faisait  plus  ou  moins  de  saillie  hors  du  bas  •> 
ventre  , soit  par  l’ouverture  de  l’ombilic  apres  l’avoir  extrêmement 
dilatée , soit  par  la  ligne  blanche  après  un  grand  écartement  des 
muscles  droits  , ou  des  autres  muscles  abdominaux.  Bolinius , 
Gunzius  , Arnaud  , Sauvages  (i)  et  autres  auteurs  (2)  ont  parlé  de 
ce  changement  de  situation  du  foie , changement  qui  a été  en  effet  ob- 
servé, mais  plutôt  chez  les  nouveaux  nés  que  chez  Tes  adultes.  Nous 
avons  trouvé  dans  un  enfant  qui  était  mort  peu  d’heures  apres  sa  nais- 
Sîuice  un  écartement  dans  la  portion  du  diaphragme  qui  répondait 
à la  partie  supérieui’è  de  la  convexité  du  foie  , dans  l’intervalle  que 
comprend  le  ligament  coronaire  , écartement  par  lequel  le  foie  taisait 
une  grande  saillie  dans  la  cavité  droite  de  la  poitrine. 

On  a quelquefois  regardé  comme  une  hernie  , une  chute  ou 
descente  du  foie  qui  ne  provenait  que  d’im  excès  de  volume  de  ce 
viscère,  ce  qui  faisait  qu’il  se  prolongeait  plus  loin  dans  la  cavité 
abdominale  que  dans  l’état  naturel , et  donnait  ainsi  lieu  à un  écarte^- 
nuMit  très-considérable  des  trousseaux  musculeux  des  museles  irans- 
verseset  obliques, ou  à un  écartement  de  leurs  membranes  à là  partie 
antérieure  du  bas-ventre  dans  cette  partie,  appelée  la  ligne  blanche. 
Souvent  alors  le  diaphragme  est  également  soulev'é  vers  la  poitrine  , 
le  poumon  droit  et  le  cœur  même  , cl  ces  viscères  sont  fortement 

(1)  Nosol.class.  I.  EclopiœlAU . 

^1)  Voyez  notre  Précis  de  Chirurgie,  t.  Il  > p.666. 
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jcomprîmés  et  même  rétrécis  ; cependant  quelquefois  le  foie  des- 
cend plus  bas  dans  l’ciLdomen  , non  parce  qu’il  est  augmenté  de 
volume , mais  parce  qu’il  est  refoulé  par  le  diaphragme , abaissé 
par  des  congestions  de  la  poitrine , ou  parce  qu’il  s’est  formé 
entre  le  diaphragme  et  le  foie  une  collection  de  graisse  ( i ) 
ou  d’hydalldes  , comme  on  en  a déjà  cité  des  exemples.  Il  est  bien 
rare , si  cela  a jamais  lieu  , que  la  descente  du  foie  soit  seulement 
produite  par  le  relâchement  ou  l’alongeraent  de  ses  ligameas , 
n’étant  pas  seulement  retenu  par  eux  dans  sa  place,  mais  parles 
viscères  abdominaux  subjaceits  et  par  les  muscles  abdominaux  même. 

CHAPITRE  III, 

De  la  Jaunisse  ou  de  riclèi^e, 

ARTICLE  PREMIER. 

Observations. 

OUVERTURES  DES  CORPS. 

OBSEiir.iTiovt  A.  On  a trouvé  dans  plusieurs  personnes  atteintes 
de  la  jaunisse  et  qui  avaient  éprouvé  du  devoiement  avant  de 
mourir  , de  nombreux  calculs  biliaires  de  la  grosseur  d un  pois  ou 
d’un  grain  d’orge.  Fernel,  Pathol.  , lih.  6 , cliap.  5. 

Obs.  b.  — Un  sexagénaire  fort  adonné  au  vin  tombait  dans  le 
marasme  , lorsqu’d  fut  atteint  de  la  jaunisse.  Ses  foi  ces  défaillent., 
T!  est  tourmenté  par  l’insomnie-,  des  nausées  avec  des  douleurs  dans 
le  bas-ventre  surviennent  ; les  mains  sont  afi'aiblies  par  un  trem- 
blement, et  le  malade  finit  par  ne  pouvoir  plus  s’en  servir,  ainsi 
que  des  extrémités  inférieures ^ enfin  , ses  forces  étant  épuisées,  il 
mourut. 

Ayant  examiné  l’intérieur  du  corps  , on  reconnut  que  le  pancréas 

(i)  Gunziu»  a reconnu  des  collections  graisseuses  du  péritoine  dans  des 
personnes  d’ailleurs  peu  grasses  ; ftiusi  que  Davisard,  démonstrateur  d’aua- 
toraie  à Montpellier,  très-célèbre,  dont  j’ai  suivi  les  dernières  Icfons.  Il 
citait  dcscxemples  de  ces  collections  graisseuses  trouvées  entre  le  diaphragme 
et  le  foie  qui  avaient  occasionné  un  grand  rcloulemcnt  de  ce  viscère  daus  le  b.iS- 
\eiitrc.  Voyez  aussi  Sauvages,  Nosol.  Ibid , aiticle  ilépatocèle , 1. 1. 
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araît  plus  de  volume  que  dans  l’éiat  naturel  et  qu’il  était  endurci 
généralement  par  un  squirrhe.  Tous  les  autres  viscères  étaient, 
ainsi  que  la  peau,  imprégnés  de  bile.  Manget , Lieutaucl,  Hist. 
ancit.  méd.  , lib.  i , Ohs.  /o/5. 

On  observera  que  dans  l’iiistoire  de  cette  ouverture  de  coiq)s  , il 
n’est  fait  mention  d’aucune  altération  du  foie,  mais  d’une  intumes- 
cence squirrlieuse  du  pancréas.  La  jaunisse  aurait  pu  etie  occasion- 
née par  la  compression  de  l’extrémité  duodénale  du  canal  cholé- 
doque , comme  nous  en  avons  cile  ailleurs  oes  exemples. 

Oss.  C.  — Un  jeune  homme  de  vingt- six  ans  était  atteint  d’une 
jaunissé  depuis  trois  ans.  Il  lui  survint  des  tubercules  comme  des 
e.'îpèces  de  verrues  , au  dos  et  aux  extrémités  inférieures.  L’hypo- 
contlre  droit  était  dur  et  douloureux  -,  la  jaunisse  ayant  été  détruite 
le  malade  paraissait  se  rétablir  lorsqu’il  éprouva  une  rechute.  L’hy- 
dropisie  se  manifeste  ; le  ventre  devient  proéminent.  Il  y a œdématié 
du  scrotum  et  des  extrémités  inférieures.  La  maladie  fait  des  progrès, 
et  le  malade  meurt. 

Indépendamment  d’une  grande  quantité  d’eau  qu’on  trouva  dans 
• le  bas-ventre  , on  vit  que  le  foie  était  endurci , squirrheux  et  sec. 
/ Horstius  J Lieutaud , Ohs.  6z3. 

Obs.  D.  — Un  soldat  âgé  de  cinquante  ans  , après  un  violent 
. travail  et  des  efforts  considérables , tombe  dans  un  hépatitis  auquel 
un  ictère  succède.  Le  malade  paraît  guéri , lorsqu’il  est  saisi  d’un  cho- 
lera-morhus  dont  il  se  retire.  L’ictère  revient  et  se  dissipe  encore.  Une 
douleur  violente  dans  la  région  de  l’estomac  se  fait  ressentir  ensuite 
1 avec  une  grande  anxiété  dans  les  hypocondres.  On  reconnut  au  tou- 
cher une  grosse  tumeur  douloureuse  dans  i’hypocondre  droit , le 
ventre  était  resserré , et  il  y avait  quelquefois  des  vomissemens.  Le 
S2  malade  péi  lt. 

Indépendamment  de  la  sérosité  qui  était  stagnante  dans  la  cavité 
► abdominale,  on  trouva  le  foie  d’un  très-grand  volume  et  intérleu- 
' rcment  plein  de  substances  stéatômateuses  avec  divers  tubercules. 
. Les  parois  de  la  vésicule  du  fiel  étaient  dures  , sèches  , et  il  y avait 
».dans  sa  cavité  plusieurs  calculs  biliaires.  Le  conduit  cystlque  était 
-bouché  par  un  calcul,  et  le  poumon  était  entièrement  squirrheux. 
Baader , Lieutaud , Ohs.  8w. 

Ojis.  E.  — Une  femme  était  atteinte  d’un  ictère  intense  , depuis 
trois  semaines,  les  yeux,  les  lèvres,  le  palais,  la  langue  et  les 
ongles  étalent  colorés  en  jaune.  La  maladie  en  se  prolongeant  devint 
tde  plus  en  plus  grave,  et  lu  malade  périt. 
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Tous  les  viscères , les  vaisseaux  et  les  membranes  étaient  teints 
d’une  couleur  safranée  ; il  y avait  clans  les  ventricules  du  cerveau 
nue  sérosité  jaunâtre  -,  les  cartilages,  les  os  étaient  intérieurement 
et  extérieurement  d’une  couleur  jaune , et  cjuant  au  foie  rien  n’y 
parut  contre  nature  c[ue  la  couleur.  Mais  il  y avait  dans  le  conduit 
cysticpie  un  calcul  dur  et  inégal  du  volume  d’un  gros  pois  et  si 
adhérent  à la  paroi  de  ce  conduit  eju’on  ne  put  l’en  séparer  que 
parla  dissection.  Il  n’y  avait  dans  la  vésicule  du  fiel  que  très-peu 
de  bile  épaisse  et  granuleuse.  Storck ^ Lieutaud  j i , Ohs.  8ÿy. 

Obs.  F.  — Un  homme  de  cincpiante  ans  , qui  était  atteint  de  la 
jaunisse,  se  plaiguai  t d’une  dou  leu  r aiguë  dans  X épigastre  et  encore  plus 
d’une  douleur  gravativc  vers  le  lobe  droit  du  foie.  La  maladie  s’étant 
prolongée  après  diverses  rémissions  et  exacerbations  , il  survint 
un  vomissement  énorme  de  matières  noires  et  viscpieuses.  La  res- 
piration lut  ensnile  suj>primée  et  le  malade  mourut. 

Ou  li'ouva  dans  le  bas-ventre  une  quantité  de  matières  puru- 
lentes cpii  s’étaient  écoulées  de  trois  abcès  qu’on  reconnut  dans  le 
foie.  La  vésicule  du  fiel  contenait  de  la  bile  noirâti*e  et  Visqueuse 
et  huit  calculs  biliaires  , dont  le  plus  grand  était  presejue  aussi  gros 
cju’une  fève.  L’estomac  oflrait  c[uelques  marcpies  d’inflammation. 
jLctes  d’ Edinihourg  , Lieutaud,  Ohs.  y f 5. 

Obs.  g.  — Une  femme  âgée  d’une  cinquantaine  d’années  vint  à 
l’Ilôtel-Dieu  ( de  Saint-Etienne  en  Forez)  avec  une  jaunisse  univer- 
selle. L’hypocondre  droit  était  élevé  et  indicpiait  une  obstruction 
assez  considérable  au  foie.  Tous  les  remèdes  employés  n’eurent 
aucun  bon  eflèt.  La  malade  tomba  dans  le  marasme  sans  beaucoup 
soùflrir  ; mais  sa  couleur  de  jaune  qu’elle  était,  devint  insensible- 
ment noire  , de  manière  qu’au  premier  coup  d’œil , on  l’aurait 
prise  pour  une  négresse.  Cette  femme  a toujours  conservé  de  la  gaieté 
jusqu’à  sa  mox’t  qui  arriva  le  '26  avi'il  1770,  un  mois  et  demi  après 
son  arrivée. 

Son  corps  fut  ouvert  le  lendemain  , et  on  remarqua  que  les  pou- 
mons étaient  sains;  le  cœur  était  d’un  petit  volume  et  le  péricarde 
très-ample  ; le  foie  s’était  prolongé  dans  riiypocondi-e  gauche  et 
avait  refoulé  la  rate  en  bas.  Il  était  épais,  squirrheux  et  parsemé 
de  tubereulcs  stcatôiuateux  , tant  à la  partie  convexe  qu’à  la  partie 
concave.  La  vésicule  du  fiel  débordait  d’un  péuce  et  demi  les  fausses- 
côtes  ; clic  était  très-dislenduc  et  remplie  d’une  bile  séreuse  , et  con- 
tenait cent  treize  calculs  biliaires  qui  pesaient  en  total  une  once;  ils 
avaient  une  figure  iiTégulière.  La  vésicule  du  fiel  o.urait  pu  contenix 
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la  quantité  de  huit  onces  de  liquide;  elle  était  très-amlncle  et  comme 
■trannlée  dans  son  corps , de  façon  que  le  fond  était  la  partie  la  plus 
étroite  et  squirrheux. 

Une  douzaine  de  ces  calculs  égalaient  en  volume  une  grosse 
aveline  ; les  autres  diminuaient  par  degrés  jusqu’à  celle  d’un  grain 
de  blé  noir , auquel  elles  ressemblaient  par  leur  forme  qui  était  la 
morne  dans  tous.  Leur  eouleur  était  jaune  et  noire  , et  eelle  du 
foie  était  d’un  gris  de  lin  mêlé  de  blanc  et  tacheté  par  une  couleur 
jaunâtre  qui  était  rayonnée;  enfin,  toute  la  surface  offrait  des  tu- 
meurs de  différente  grosseur.  Sonjer  du  Lac. 

Oms.  h.  — Une  femme  mourut  à la  suite  d’une  Jaunisse.  Parmi 
les  divers  accldens  de  cette  maladie  elle  avait  une  intumescence 
de  riiypocoiidre  droit.  On  reconnut  par  l’ouverture  du  foie  , 
qu’il  y avait  à la  partie  convexe  trois  tumeurs  fort  élevées  et  presque 
ouvertes  , formées  d’une  matière  semblable  à du  lard  frais  ou  du 
! blanc  d’œuf  cuit.  La  tumeur  qui  occupait  le  milieu  a\ait  la  gios- 
^ seur  d’un  œuf  de  pigeon  ; les  deux  autres  étaient  grosses  comme 
I deux  noix  muscades. 

Le  foie  était  extraordinairement  volumineux,  tellement  qu’il  occu-^ 

{ pait  presque  tout  l’abdomen.  Sa  substance  était  endurcie  par  une 
matiiire  sablonneuse  et  calculeuse  , et  avait  une  covdeur  livide  tant 
I en  dedans  qu’en  dehors.  La  vésicule  du  fiel  contenait  au  moins 
sept  onces  de  bile  ; l’estomac  , comprimé  par  lâ  masse  enorme  du 
l’oie  , était  replié  sur  lui-meme  et  d’un  tissu  flasque  etlacbe.  La  rate 
était  un  peu  gonflée  et  plus  dure  que  dans  l’état  naturel  ; il  y avait, 
une  extravasation  assez  considérable  de  sérosité  dans  la  cavité  de 
l’abdomen.  L’épiploon  était  entièrement  dépourvu  de  graisse.  Haller, 
JJisput.  ad  morb.  liist.  Tome  3 , page  56 1. 

O as.  1.  — En  ouvrant  le  corps  d’une  femme  qui  était  atteinte 

• de  \i\  jaunisse , on  reconnut  que  l’épiploon  ressemblait  à une  masse 

• de  chair  ; que  le  foie  était  ulcéré  ; que  la  vésicule  du  fiel  contenait 
I quinze  calculs  , dont  quatre  étalent  plus  gros  qu’une  noisette  , et 

que  les  plus  petits  avaient  quelque  ressemlilance  à un  cube.  L’un 
d’eux  était  prolongé  dans  le  canal  cystlque  et  le  bouchait.  Haller, 
Ihid. 

Ons.  K.  — Un  homme  âgé  de  cinquante  ans  est  saisi  d’une 
douleur  au-dessus  de  l’ombilic.  Api’ès  plusieurs  rémissions  de  celle 
douleur  pendant  deux  mois,  la  peau  prend  une  teinte  jaune;  b\s 
douleurs  deviennent  plus  violentes.  Le  quatrième  jour  de  la  jaunisse 
Vbypocondre  droit  se  tuméfie  ; les  douleurs  augmentent  tellement 


<^ue  le  malade  pousse  de  hauts  cris.  Il  tombe  dans  des  convulsions  ■ 
et  meurt.  i 

On  l'econnut  par  Fouvcrlure  du  corps,  que  le  conduit  biliaire 
( le  cholédoque  sans  doute  ) était  extraordinairement  dilaté  par  la 
bile  , tellement  qu’il  était  plus  ample  que  la  veine-porte.  La  vé- 
sicule du  fiel  était  vide  ; cependant  sa  cavité  avait  conservé  sa 
capacité  naturelle  ; mais  son  col  était  si  resserré  que  la  bile  n’avait 
pu  y pénétrer.  La  partie  droite  du  pancréas  était  tuméfiée,  dure, 
s(piirrheuse  ; elle  comprimait  l’orifice  du  conduit  cholédoque  j 
l’extrémité  gauche  était  en  putréfaction  , ainsi  que  l’intestin  duo- 
dénum dans  lequel  on  remarqua  des  callosités.  Lieutaud , Ohs. 
10!^. 

, On  trouve  dans  les  auteurs  divers  exemples  du  rétrécissement 
du  canal  cholédoque  à son  extrémité  duodénaie  ; il  a été  reconnu 
dans  des  sujets  qui  étaient  morts  ayant  la  jaunisse  , par  Morgagni  , 
lib.  3 , Epist.  30  et  33 , etc. , etc. 

O BS.  L.  — Un  homme  qui  avait  été  atteint  d’un  ictère  , après 
avoir  éprouvé  une  douleur  atroce  dans  l’estomac  est  saisi  de  la  fièvre 
et  de  douleur  au  foie  ; le  bas-ventre  se  tuméfie , la  respiration  devient 
difficile  et  le  malade  meurt. 

Le  cadavre  ayant  été  ouvert , on  trôuva  la  vésicule  du  fiel  plus 
ample  qu’elle  n’est  ordinairement  et  contenant  quatre-vingt  calculs  ! 
biliaires.  Les  parois  de  la  vésicule  du  fiel  avaient  été  traversées 
par  l’un  d’eux.  Imbert,  Lieutaud , 8^4. 

Cette  observation  ne  viendrait-elle  pas  à l’appui  de  celles  de  Ga- 
leati,(^\n  assurait  avoir  trouvé  des  calculs  biliaires  entre  les  tuniques 
de  la  vésicule  du  fiel.  Institut,  de  Bologne.  Puisque  la  bile  transsude 
à travers  les  parois  de  ce  viscère, et  cela  n’est  pas  douteux,  d’après 
la  couleur  jaune  dont  la  portion  du  colon  qui  lui  est  adhérente  est 
si  souvent  teinte  , on  peut , je  crois , admettre  que  la  bile  peut 
s’épaissir  entre  les  lames  de  la  vésicule  du  fiel  et  y former  des 
calculs  biliaires , sans  cependant  nier  qu’il  ne  puisse  s’y  former  de 
concrétions  de  toute  autre  nature. 

Obs.  M.  — Un  enfant  vint  au  monde  avec  une  jaunisse  intense. 

11  pleurait  continuellement  et  poussait  de  hauts  cris  ; les  potions, 
adoucissantes  et  anodines,  les  onctions  et  fomentations,  les  lave- 
mens,  les  bains  de  même  nature  ne  peuvent  le  calmer,  et  la  jau- 
nisse fut  des  plus  intenses  ; enfin , l’enfant  mourut  le  vingt-einquième^ 
jour  de  sa  naissance. 
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Ou  se  convainquit , par  l’ouverlure  c!u  cadavre  , que  les  viscères 
■talent  sains  , à l’exception  du  foie  qui  était  plus  gros  qu’il  u’est 
uème  à cet  âge.  Il  était  d’un  rouge  violet  et  sa  substance  irès- 
amollie  •,  les  canaux  biliaires  et  sur-tout  la  vésicule  du  fiel  con- 
enaient  plusieurs  calculs  de  bile.  Il  y en  avait  un  dans  le  canal 
bolédoque,  à son  insertion  dans  le  duodénum  , calcul  qui  était  du 
;olume  d’un  pois  ordinaire.  Lieutaud , Hist.  anat.  méd. 

0iî5.  N.  — J’ai  reconnu  dans  deux  petits  enfans  morts  peu  de 
emps  après  leur  naissance  et  qui  avaient  la  jaunisse  la  plus  intense  , 
aie  le  foie  était  infiltré  de  sang  et  que  les  conduits  de  la  bile  étaient 

■ leins  de  concrétions  biliaires  qui  avaient  bien  pu  s’opposer  à 
écoulement  de  la  bile  dans  l’intestin  duodénum,  et  donner  lieu 

la  jaunisse  intense  qui  avait  eu  lieu. 

Obs.  O.  — Un  homme  de  quarante  ans,  après  un  ictère  dont 
paraissait  guéri  , se  plaignait  d’une  grande  faiblesse , ensuite 
’uue  douleur  dans  le  foie  qui  devint  enfin  lancinante  et  qui  fut 
ccorapagnée  d’une  fièvre  avec  un  violent  et  fréquent  frisson.  Ce- 
endant  la  dotileur  se  répand  dans  tout  le  bas-ventre  qui  s’enfle , 
t dans  lequel  on  reconnaît  de  la  fluctuation.  Enfin  le  malade 
leurt. 

Son  corpÿ  ayant  été  ouvert , on  trouva  dans  le  bas-ventre  une 
rande  quantité  de  matière  purulente,  épaisse  5 l’épiploon  était  dé- 
•uit.  Le  foie  , si  l’on  excepte  son  volüme  qui  était  beaucoup  plus 
rand  que  dans  l’état  naturel,  ne  paraissait  pas  altéré  à l’extérieui'. 

1 ependant  il  contenait  à sa  partie  inférieure  un  grand  abcès  dont 
pus  était  sordide.  La  partie  de  ce  viscère,  voisine  de  l’intestin 
î-  don,  était  atteinte  de  putréfaction.  Obs.  de  Lieutaud.,  lih.  i , Ohs.  ysi . 

0b3.  P.  — Une  fille  de  vingt  ans  était  atteinte  depuis  un  mois 
I une  jaunisse  et  d’une  légère  douleur  dans  la  région  du  foie,  îors- 
i r elle  fut  presque  subitement  saisie  d’une  palpitation  du  cœur  et 

■ une  extrême  difficulté  de  respirer.  Il  survint  une  enflure  œdé- 
aleuse  des  pieds,  et  bientôt  une  hydropisie  fut  reconnue,  de 

i quelle  la  malade  mourut  dans  six  semaines.  Indépendamment  d’une 
ès-grande  quantité  d’eau  qu’il  y avait  dans  la  poitrine,  on  trouva 
foie  d’un  plus  gros  volume  que  dans  l’état  ordinaire.  La  rési- 
lle du  fiel  était  aussi  plus  ample  et  contenait  deux  calculs  biliaires 
’csque  de  la  grosseur  d’une  noix  muscade  , un  autre  calcul  de 
gros.seur  d ime  fève  bouchait  le  canal  cystique.  Imbert , Lieu- 
ud , Lih.  1 , Obs.  860. 

Obs.  Q.  — Un  vieillard  de  soixante-quatorze  ans  , livré  à la 
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passion  du  vin  , est  saisi  d’une  douleur  de  ventre  qu’il  apaise 
avec  de  la  thériaque.  Il  éprouve  ensuite  une  douleur  gravative  et 
comme  rongeante  dans  la  région  iliaque  droite  qui  était  un  peu 
enflée  -,  rintumescence  et  la  doideur  s’étendaient  dans  les  autres  par- 
ties; le  pouls  devient  plus  ample  avec  des  vibrations  plus  marquées 
et  il  devient  ensuite  faible.  Il  y a des  rots  Iréquens  , amers  et 
acides  ; le  délire  survient  ; les  membres  sont  en  convulsion  et  le 
malade  succombe.  On  trouva  le  lobe  gaucbe  du  foie  entièrement 
spbacélé.  L’estomac  elles  intestins  étaient  rouges  en  divers  endroits  et 
livides.  Il  y avait  dans  la  cavité  du  bas-ventre  de  la  sérosité  puru- 
lente. Valsaha  , Lieutaud  ^ lïb.  / ^ Ohs.  8o4. 

Un  peintre  , âgé  d’environ  quarante-cinq  ans  , fut 

opéré  de  la  fistule  à l’anus.  H avait  une  fièvre  lente  et  la  peau 
de  son  visage  avait  une  teinte  jaune  : mais  bien  loin  de  recouvrer 
sa  santé  après  cette  opération  , la  fièvre  continua  et  augmenta,  il 
y eut  des  douleurs  dans  la  région  liypogastrique , du  dévoiement 

et  le  marasme.  ^ , . 

\ l’ouverture  du  corps  , on  reconnut  que  l’intestin  colon  était 

très-dilalé  au-dessous  de  la  rate,  jusque  dans  la  région  lombaire 
et  iliaque  gaucbe  , et  qu’à  la  réunion  de  l’extrémité  inferieure  de 
cet  intestin  avec  celle  de  l’extrémité  supérieure  du  rectum  , il  y 
avait  une  irès-grosse  tumeur  , comme  stéat6niaLeune  cl  ulcérés.  La 
veine-porte  était  très-dilalée  , mais  le  foie  parut  être  dans  l’étal  le 

plus  naturel.  ' . , t.i  ttt 

Celle  obsei'vallon  m’a  été  autrefois  communiquée  par  M.  1 er- 

rand , cbirurglcn  de  l’Hôtel-Dieu.  i c • 

Oiis.  S.  — Un  ecclésiastique  , desservant  la  paroisse  de  Saint- 

Sulpice,  est  atteint  d’mie  fièvre  quarte  avec  enflure,  œdémateuse 
des  extrémités  inférieures  , ce  qui  fait  craindre  mie  anasarque.  L la- 
bitude  extérieure  de  son  corps  étàit  d’une  couleur  jaune  tres-foncee. 
Il  fut  guéri  de  cette  fièvre  par  le  quinquina  à Ires-baule  dose. 
Je  fus  appelé;  et  ayant  examiné  l’état  des  organes  du  bas-ventre, 
je  reconnus  au  toueber  que  la  rate  était  œès-gouflée  et  rénittente  , 
Je  conseillai  demi-onee  d’oxymel  sciUiUque  dans  buit  onces  des. 
sucs  de  pariétaire  et  de  cerfeuil  pour  deux  prises , et  ce  traitement,, 
réuni  à l’usage  d’une  tisane  aussi  diurétique,  fut  suivi  pendant, 
quelque  temps.  L’œdématle  diminua , mais  la  jaunisse  parut  la  meme  ^ 
Le  malade  éprouvait  des  nausées  , vomissait  quelquefois  de  matière  ) 
noires  ella  rate  paraissait  gonnée.]!  survint  une  fièvre  rémmentc  avec, 
des  redouUemens  irréguliers.  L’anasar<iue  devint  complète  et  1 ont 
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craignait  quelque  épanchement  clans  le  bas  Yénlre  , lorscjue  des 
faiblesses  syncopales  survinrent  et  le  malade  périt. 

M.  Delesne  , chirurgien  habile  , fit  ouvrir  son  corps.  Il  découvrit 
que  la  rate  était  énormément  gonflée , et  que  la  veine- porte  était 
généralement  très-dilalée  par  un  sang  noir  et  épais  , mais  il  ne 
reconnut  aucune  altération  dans  le  foie. 

Obs.  T.  — Le  corps  d’une  fille  d’environ  seize  ans  fut  porté 
à mon  amphithéâtre  pour  mes  démonstrations  anatomiques  • la 
couleur  de  la  peau  était  d’un  jaune  si  foncé  Cju’elle  paraissait  ver- 
dâtre. Je  croyais  trouver  le  foie  malade  ; cependant  l’ouvertm  c du 
corps  fit  voir  le  contraire.  Le  foie  était  dans  l’état  sain;  mais  ses 
vaisseaux  contenaient  plus  de  sang  que  dans  l’état  naturel;  la  veine- 
porte  était  très-gonflée  et  pleine  d’un  sang  épais  et  noir.  11  y avait 
dans  le  mésentère  diverses  concrétions  de  nature  stéatémateuses  : 
les  veines  de  ce  viscère  étaient  plus  apparentes  cpi’à  l’ordinaire  • 
la  rate  était  un  peu  gonflée  , contenait  du  sang  noir  , mais  elle  était 
sans  duretés  remarquables. 

Obs.  U.  — Un  notaire  est  atteint  d’une  maladie  dans  un  testicule 
maladie  epti  exige  l’extraction  de  cet  organe.  Un  habile  chirurgien 
l’opère  avec  tout  le  savoir  de  son  art  qu’il  possède  éminemment.  Il 
survient  dans  quelque  temps  des  douleurs  de  coliques  d’abord  légères 
et  fugaces  ; elles  deviennent  fréquentes  , plus  longues  et  plus  vices. 
La  jaunisse  paraît  et  devient  de  plus  en  plus  intense  ; des  nausées , 
des  vomissemens  fréquens  , la  fièvre  lente  , le  dévoiement  survien- 
nent, et  le  malade  meurt. 

On  découvrit,  par  l’ouverture  du  corps  , qu’il  y avait  dans  le 
duodénum  une  tumeur  squirrheuse  qui  comprimait  le  canal  cholé- 
doque , cause  bien  suffisante  pour  produire  la  jaunisse.  Le  foie 
d’ailleurs  parut  être  sain. 

Celle  observation  a été  citée  dans  une  dissertation  sur  la  jaunisse  , 
par  mon  neveu  Cornac  , docteur  en  médecine  , qui  a suivi  celle 
maladie  avec  moi  et  qui  a procédé  à l'ouverture  du  coiqis. 

0ns.  V.  —,  Un  marchand  de  bois,  quai  Sainl-Bernard , éprou- 
vait depuis  long-temps  des  coliques  cruelles  et  maigrissait  de  jour 
en  jour.  Une  jaunisse  dijs  plus  intenses  survint  ; les  extrémités 
mferieines  s œdématierent , et  il  péiH.  Son  corps  fut  ouvert  par 
M.  le  Duc  , chirurgien.  Il  reconnut  que  la  portion  du  mésentère 
qui  forme  une  espèce  d’étui  triaugUlaii  e dans  lequel  l’intestin  duo- 
denura  est  logé,  contenait  une  conevétAon  Htéaiôniateuse  qui  y 
était  adhérenlc  et  comprimait  le  canal  cholédoque  , de  manière  que 
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la  l)ile  n’avait  pu  le  pénétrer  pour  couler  dans  le  duodénum.  Les 
canaux  hépatique  et  cystique  , ainsi  que  la  vésicule  du  fiel  étaient 
^j'g55_^QUj0fiés  par  la  hile  quils  contenaient.  Le  piemier  était  gios 
comme  le  doigt,  elles  deux  autres  comme  une  grosse  plume  à écrire  ; 
les  parois  de  la  vésicule  , qui  était  plus  ample  que  le  poing,  étaient  plus 
épaisses  que  dans  l’état  naturel. 

Qjjs,  X.  — Une  jeune  demoiselle  , morte  à l’àge  de  quinze  ans  , 
fait  le  sujet  de  cette  observation.  Sa  mère  voyageant  sur  mer  dans 
les  derniers  temps  de  sa  grossesse  fut  atteinte  d’un  ictère  qu’on  attri- 
bua à un  mouvement  de  frayeur.  L’enfant  qui  vint  an  monde  à Al- 
loua en  Danemarck  fut  atteinte  de  la  même  maladie  peu  de  jours 
après  sa  naissance.  Elle  fut  confiée  aux  soins  de  divers  médecins 
étrangers  , et  ensuite  conduite  à Paris  où  elle  fut  soignée  par 
M.  Bourru,  docteur-régent  de  l’ancienne  faculté  de  Paris,  dont  les 
lumières  et  l’expérience  sont  bien  connues,  qui  lui  administra  les 
remèdes  les  mieux  indiqués  , mais  dont  il  n’est  résulté  qu’un  soulage-  . 
ment  momentané.  La  jeune  malade  a péri  : elle  avait  toujours  été 
d’une  très-frêle  constitution  ; l’habitude  extérieure  de  son  corps  était 
ordinairement  plus  ou  moins  jaune  , tantôt  selon  les  saisons  et 
tantôt  selon  les  alfecllons  de  l’ame  dont  cependant  les  facultés 
n’étaient  pas  développées , comme  elles  le  sont  dans  un  enfant  de  sept 
ans;  il  y avait  chez  elle  un  fonds  de,  mélancolie  ; elle  était  sujette 
il  des  indigestions  et  à des  céphalalgies  qui  ont  été  très-intenses 
les  dernières  années  de  sa  vie  ; enfin  il  est  survenu  une  légère  œdé- 
matié des  extrémités  inférieures,  un  élouifement  avec  une  extrême 
cène  de  la  respiration , et  elle  est  morte. 

L’ouverture  du  corps  a été  faite  par  M.  DevUllers  neveu  , doc- 
teur en  médecine  de  la  fiiculté  de  Paris , en  présence  de  M.  Bourru; 
et  voici  ce  qu’ils  ont  observé. 

Toute  l’habitude  du  corps,  les  tégumens  communs  , la  graisse, 
le  tissu  celhdaire  sous-jacent  étalent  teints  en  jaune  clair. 

Dans  l’abdomen,  le  foie,  sans  être  très-volumineux,  offrait  ce- 
pendant plus  d’étendue  qu’il  n’a  coutume  d’en  avoir  à cet  âge;  son 
parenchyme  était  durci  et  fortement  infiltré  d’un  liquide  jaune  fon- 
cé  ■ la  vésicule  du  fiel,  très-peu  volumineuse  , renfermait  une  petite 
quantité  de  bile  assez  consistante  verdâtre , et  un  très-grand  nombre 
de  concrétions  biliaires.  On  en  a compté  jusqu’à  quatre  cents  ; le 
plus  crand  nombre  du  volume  d’un  grain  de  chcnevis,  la  plus  lorte 
Lit  srosse  comme  une  noix  muscade  et  pesait  deux  grammes.  Toutes 
ces  concrétions,  d’un  vert  foncé,  avaient  des  surfaces  lisses,  arron  ics 
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trîllanlcs.  Les  canaux  cysllque,  hépatique  et  cholédoque  étalenS: 
*dans  Fétat  naturel. 

L’estomac  ne  nous  a pas  paru  plus  ample  qu’il  est  ordinaire- 
ment. On  apercevait  à ü-avers  ses  parois  des  taches  nombreuses 
et  d’un  vert  Ibncé.  A la  face  interne  de  cet  organe  , nous  avons 
TU  ces  mêmes  taches  ; elles  formaient  sur  la  membrane  muqueuse 
des  empreintes  assez  profondes , plus  ou  moins  larges  , plus  ou 
moins  écartées  ou  rapprochées  les  unes  des  autres , comme  si  des 
gouttes  d’un  liquide  caustique,  acide  ou  alkalin  eussent  été  jetées 
au  hasard  et  par  aspersion  sur  celte  membrane.  Le  tube  intestinal 
était  humecté  dans  toute  son  étendue  par  des  mucosités  verdâtres. 

Dans  la  poitrine  , un  liquide  abondant  et  séreux  baignait  les  cavi- 
tés toracluques  et  les  organes  qui  j sont  renfermés.  Les  cellules 
du  poumon  s’en  trouvaient  gorgées  ; ce  liquide  était  d’un  jaune 
clair  dans  la  cavité  gauche , et  d’un  vert  foncé  dans  la  droite  et  le 
I poumon  du  même  côté. 

Au  cœur , les  fibres  charnues  du  ventricule  aortique , au  lieu 
* d’offrir  l’aspect  rouge  qu’on  leur  connaît,  étaient  de  couleur  d’ocre 
I ( oxyde  de  fer  jaune  ).  Tous  les  autres  viscères  et  organes  ne  nous 
I ont  rien  offert  de  particulier. 

Cette  observation  est  intéressante  sous  plusieurs  rapports  et  par- 
ticulièrement par  1 analyse  que  M.  Devilliers  nous  a rapportée  des 

< calculs  biliaires  trouves  dans  la  vésicule  du  fiel  de  la  jeune  personne  , 
calcids  qvi  il  jugea  au  premier  aspect  être  de  nature  différente  de 
celle  des  calculs  nombreux  qu’il  avait  déjà  considérés.  Cette  analyse 

■ a été  faite  par  M,  Orfila  , qui  nous  l’a  communiquée  à l’Institut 

< dans  un  bon  mémoire  qu’il  y a lu  , et  dont  le  rapport  a été  fait 
iîe  21  septembre  1812. 

Il  résulte  de  cette  analyse,  1°.  <(  qu’on  a obtenu  des  substances 
a qu  aucun  chimiste  n’avait  rencontrées  dans  les  calculs  humains  j 
' » telles  sont,  le  picromel , une  matière  verte  , toute  semblable  à 
"H  celle  qu’on  trouve  dans  la  bile.  On  peut  ajouter  à cela  beaucoup 
» plus  de  matière  jaune  qu’on  n’en  rencontre  ordinairement  j 

2".  ))  Que  quelques  moyens' qu’on  ait  employés,  quelques  réactifs 
•>  dont  on  se  soit  servi,  on  n’à  pu  découvrir  le  moindre  atome 
f>  d adipocîrc  ».  M.  Devilliers  ajoute  qu’ayant  voulu  s’assurer  de  la 
riature  des  taches  nombreuses  et  d’un  vert  foncé  qu’il  avait  observé 
lans  1 estomac,  il  a vu  qu’elles  étaient  de  vraies  incrustations  biliaires, 
?t  mUlement  semblables  à celles  qu’on  observe  dans  cet  organe  et 
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àans  les  mtestlns  de  quelques  sujets  morts  à la  suite  des  fievres 

de  loue  cours.  . , , 

Cette  observatioti  est  intéressante  encore,  et  jjar  1 Inston-e  delà 
maladie  et  par  le  résultat  de  Vautopsie.  De  nonrelles  observations 
sur  les  incrustations  biliaires  de  l’estomac  pourraient  ,eter  un  grand 
iour  sur  divers  points  de  physiologie  et  de  pathologie. 

0ns.  Y.  - On  a trouvé  plusieurs  fois  des  calculs  biliaires  dans  la 
vésicule  du  fiel  et  dans  le  canal  cystique  chez  des  sujets  qui  u’avaieiit 
pas  eu  la  jaunisse.  Fernel  en  a rapporté  un  exemple  reconnu  par 

l’ouverture  du  corps. 

,c  Un  vleUlard , dit-il , très-irritable  , étant  mort , on  fit  1 ou- 
„ verture  de  son  corps  et  on  ne  trouva  point  de  vesicvde  du  le 
.1  mais  a sa  place  il  y avait  un  gros  calcul  biliau-e  : Sme  fiUe  nu 
„ sine  cyM  in^entm  est,  in  cujus  sede  calculus  ingens  concrenerat.  » 

Fernel , pathol.  Lib.  6 , cap.  5.  , 

Je  crois  pas  que  le  sujet  qui  fait  l’objet  de  cette  observât  j 

ffit  dépoin-vii  de  vésicule  du  fiel , comme  le  dit  Fernçl , mais  qu  elle 
contenait  un  calcul  si  gros  qu’il  en  remplissait  la  cavité  et  que  ses 

p.arois  s’étaient  tellement  agglutinées  avec  ce  calcul  , quelles  o 

paru  manquer,  comme  on  a cru  que  le  cœur  avait  ete  prive  de 
péricarde , parce  que  cette  capsule  membraneuse  était  tellemen 
réunie  ou  adhérente  à la  face  externe  de  cet  organe  quelle  p 

vaissait  ne  pas  exister  (i).  ^ lo  vr» 

Ce  que  Pobservatlen  de  Fernel  a d important , c est  que  la  vé- 
sicule du  fiel  peut  contenir  un  très-gros  calcul  sans  qu  il  y ait  jau- 
nisse sans  dLte  parce  qu’alors  le  cours  de  la  bile  dans  1 intesUn 
duodénum  n’est  pas  intercepté.  L’observation  de  Fernel  “ 

confirmée  par  beaucoup  d’autres  , nous  n en  citerons  que  deux  ou 

Z — André  Lacuna  a donné  l’histoire  de  deux  calculs  Ires- 
eros  comme  deux  glands  de  chêne,  dans  la  vésicule  du  fiel  d une 
femme  qui  n’avait  eu  aucune  apparence  de  jaunisse.  Obs.  rapportée 
par  Lieutaud.  Hist.  Jnat.  med. 

^ Obs.  a a.  — Scultet  a trouvé  la  vésicule  du  fiel  remplie  par  u 
calcul  biliaire  , instar  crystalli  pellucidis , dans  une  femme  qui 

""  Xs  Tb.^*"—  Jacques  Wcpfer  , cité  par  Morgagni  dit  avoir 
trouvé' dans  la  véslcl  du  fiel  d’une  femme  qui  n’avait  pas 
jaunisse , une  pierre  d’un  très-grand  volume , insignis  ma^ni 
(,)  Voyez  l’Anat.  méd. , t.  HI , pag-  8 , art.  Péricarde. 
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fet  plusieurs  calculs  daus  une  autre  femme  qui  n’avait  pas  eu  non 
plus  la  jaunisse. 

Obs.  a c.  — Enfin,  Théopliile  Bonet  a rapporté'  l’histoire  de 
plusieurs  autres  femmes  qui  n’avaient  pas  eu  la  jaunisse  quoi- 
qu’on eût  trouvé  dans  la  vésicule  biliaire  des  calculs  qui  la  rem- 
plissaient. 

Obs.  a d.  — Morgagni  qui  rapporte  ces  observations,  ajoute  qu’il 
paraîtra  peut-être  étonnant  que  ces  observations  aient  été  faites  sur 
des  femmes  seulement , quoiqu’il  ait  lui-même  recueilli  l’histoire  de 
plusieurs  calculs  trouvés  dans  la  vésicule  du  fiel  chez  les  hommes  : 
Verum  in  rharibus promiscue  ohservavi  , dit  Morgagni  (i)  , et  même 
sans  qu’il  y eût  eu  jaunisse.  Ce  grand  anatomiste  a enfin  conclu , 
d’après  ses  nombreuses  observations  , que  souvent  on  trouvait  des 
calculs  biliaires  dans  la  vésicule  du  fiel , sans  qu’il  y eût  jaunisse , 
et  même  sans  aucune  autre  afifection  morbifique:  Haud rarà , dit- il, 
insunt  sine  icterico  colore  ullave  peculiari  noxa. 

Obs.  a e.  — Les  mêmes  observations  que  Morgagni  vient  de 
faire  sur  les  calculs  trouvés  dans  la  vésicule  du  fiel  et  même  dans  le 
canal  cystlque,  dans  des  sujets  qui  n’avaient  point  eu  de  jaunisse, 
avaient  été  faites  avant  lui  comme  on  vient  de  le  voir,  et  ont  été  très- 
souvent  réitérées  (2)  par  des  anatomistes  modernes,  par  Haller, 
Lieutaud  , etc. , etc. , et  nous-mêmes.  On  en  trouve  divers  exemples 
dans  ce  même  ouvrage.  Tous  ces  calculs  peuvent  exister  sans  jau- 
nisse, nous  le  redisons  , si  le  cours  de  la  bile  provenant  du  foie  ( et  il 
n’en  est  point  d’auli-e  ) par  le  canal' hépatique  dans  le  cholédoque 
et  de  celui-ci  dans  le  duodénum  n’est  pas  intercepté. 

On  trouvera  l’histoire  d’un  très-grand  nombre  d’ouvertures  de 
coi'ps  de  personnes  mortes  ayant  eu  la  jaunisse  ou  peu  de  temps 
après  l’avoir  éprouvée  aux  divers  articles  des  maladies  du  foie , dont 
la  jaunisse  a été  souvent  l’un  des  symptômes.  On  trouvera  aussi 
dans  ces  mêmes  articles  des  observations  sur  les  traitemens  heu- 
reux de  la  jaunisse,  auxquels  nous  croyons  devoir  renvoyer.  Qu’il 
nous  suffise  de  les  indiquer  pour  qu’on  puisse  y recourir. 

Nous  allons  maintenant  donner  seulement  ici  un  précis  de  ce 
qu’il  y a de  mieux  reconnu  sur  la  nature  et  sur  le  traitement  de  la 
jaunisse,  et  toujours  d’après  les  observations. 

(1)  Epist,  anat.  piima,  art.  5o. 

(2)  Murf’agni  <!if  av(jîi-  trouvé  df-s  calnil.'!  J)i!iairt.s  daus  l.i  vésicule  du  fiel 
dans  dix-huit  sujets;  et  Valsalva  dans  (juatre  qui  n’avaient  pa.s  eu  la  jaunisse. 
Ne  unum  quidem  ex  his  omnibus  regio  niorbo  fuisie  infectum.  Lib.  III. 
Epist.  XXX VU  ^ art.  27. 
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Remarques  sur  les  Observations  précédenles , avec  un  Precut 

sur  la  nature  et  le  traitement  de  La  Jaunisse. 

I.  Noms. 

Sauvnges  a compris  dans  l’arlicle  toutes  les  décolora- 

tions de  la  peau  , quoique  le  mot  icterüia  ne  paraisse  , d apres  son 
étymologie  , désigner  que  celles  dans  lesquelles  la  couleur  de  a 

peau  est  plus  ou  moins  jaune. 

Les  autem-s  ont  Uonné  à la  jaunisse  divers  noms  : aw,go,  icte,-us, 
morbus  regiius,  arquatus.  Ils  ont  admis  par  une  espece  de  pléonasme 
une  jaunisse  jaune  , verte  , noire  , blanche , rouge , bleue  , t e p us  , 
une  jaunisse  mélangée  ou  de  diverse  couleur  (i). 

II.  Symptômes. 

La  jaunisse  existe  quand  la  peau  est  d’une  couleur  jaune,  plus 
intense  ((u’elle  n’est  dans  ceux  qui  sont  naturellement  un  peu  jaunes 
et  qu’on  dit  avoir  un  tempérament  bilieux. 

La  jaunisse  commence  d’abord  à se  manifester  au  blanc  des 
veux  vers  l’angle  interne  , d’oli  la  couleur  jaune  se  répand  sut 
Lue  la  portion  de  la  conjonctive  qui  revêt  la  cornée 
sur  la  peau  des  tempes , aux  commissures  des  paupières 
lèvres , au  cou , sur  la  partie  antérieure  de  la  poitrine  dans  a pmime 
des  mains,  aux  bonis  des  doigts , autour  des  ongles,  ou  sui 
ongles  mêmes  ; euBn , sur  toute  l’habitude  extérieure  du  corps. 

On  a souvent  remarqué  sur  quelques  endroits  de  la  peau  , dans 
ses  plis  ou  ses  rides  particulièrement , des  lignes 
de  petites  taches  jaunes  ou  brunes  qui  * ^ ' ' 

fonLt  et  forment  des  plaques  plus  ou  moins  etendnes.  Enfin  il 
n’y  a quelquefois  que  des  jaunisses  partielles  (a)  et  dime  cou  eni 
plL  ou  moins  intense  on  variée.  C’est  ce  qui  a fait  dire  a Aretce  , 

Innuvm-œ passant  esse,  coloramvarUtaies,  in  va, -ns  seten  specebus. 

(Il  Si  bile  flava.  viullina , nul  cocina  , sut  niera  ewn 
a suj}usu,n  si, , à Grœcù,  d Laams  regms  morhns.  sac 

anualus,  sie  nurigo  rlicitur  Aretœi  capp.  de  caasis  et  s.gna 

^ t;u  T cap  XV.  Voyez  pour  toutes  ces  dénominations,  Bail  , 

lurnorum.  Lib.  1,  cap.  a.v  v y p 7.111  r i4  et  siiiv. 

toin.  I p.  548.  Van-Swiéten  ; in  comment.  Boen;h. , t.  III , apt  .9 

Sauvacres  Nosol.  Class.  X , cachexiæ  ordo  VI  ictentia. 

fa)  M.’  Strark  , méJacin  à Mayence , a denné  >’bbto.-e  de  que  que.-un«i 
ces  jaunisses  pattiellcs.  Journal  rfe  medecme,  par  M.  A.  Roux,  1768. 
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Àu  eommencement  de  la  Jaunisse  , le  pouls  est  plus  ou  momst 
serré  , tm  peu  fréquent  j la  peau  est  ordinairement  sèdhe  ^ rude ,, 
d’une  chaleur  âcre  , la  transph’ation  est  diminuée  ; niais  à propor- 
tion que  le  pouls  se  développe,  qu’il  se  ramollit  et  qu’il  devient  iin 
peu  moins  fréquent  et  faible , la  peau  s’humecte  d’une  transpira- 
tion plus  abondante , moins  séreuse , quelquefois  visqueuse  et  si  Jaune 
qu’elle  donne  cette  couleur  aux  chemises  , sur-tout  sous  les 
aisselles  : elle  est  quelquefois  d’une  couleur  si  foncée , quelle  est 
plulùl  noire  que  jaune  ; les  malades  éprouvent  à la  peau  des  déman- 
geaisons plus  ou  moms  vives  avec  un  prurit  douloureux  et  tel , 
qu’ils  se  grattent  violemment,  quelquefois  jusqu’à  l’excoriation.  Dans 
quelques  personnes  atteintes  de  jaunisse  , i épiderme  se  soulève 
et  se  détache  en  forme  de  petites  écailles  ; les  mines  qui  au 
commencement  de  la  jaunisse  sont  jaunes,  mais  claires,  devien- 
nent , à proportion  que  l’ictère  se  prolonge  , plus  foncées  en  cou- 
leur ; quelquefois  elles  sont  noires  et  déposent  un  sédiment  bri- 
quêté  , même  plus  foncé  en  couleur  que  celle  de  la  poussière  de 
la  brique. 

A proportion  que  la  jaunisse  diminue  , la  couleur  de  l’urine  est 
moins  foncée  , et  les  selles  qui  étaient  grisâtres  , molles , prennent 
une  couleur  plus  jaune  , plus  liées  j le  malade  éprouve  en  les 
rendant  une  espèce  d’irritation  qui  en  provoque  l’excrétion , sans 
doute  parce  que  précédemment  les  selles  n’étaient  pas  solilci- 
tées  par  la  bile  , qui  ne  découlait  plus  dans  le  canal  intestinal 
avec  les  allmens,  mais  était  détournée  vers  les  organes  de  l’urine 
et  n’avait  plus  l’acrimonie  nécessaire  pour  solliciter  les  excré- 
tions alvines. 

La  jaunisse  est  quelquefois  précédée  de  la  constipation  ^ mais 
d’autres  fois  lorsque  la  maladie  se  prolonge,  il  survient  un  dévoie- 
ment de  matières  grisâtres  qui  exhalent  uAe  odeur  fade  tirant  sur 
l’aigre , et  bien  différente  de  celle  des  excrétions  bilieuses. 

Ces  sortes  de  dévoicmens  ont  quelquefois  lieu  dans  les  camps  , 
au  rapport  de  Pringle  et  autres  auteurs  qui  ont  écrit  sur  les  ma- 
ladies des  armées  (i). 

Ceux  qui  ont  la  jaunisse  ressentént  fréquemment  de  la  chaleur 
et  de  la  pesanteur  à la  tête  ; une  chaleur  âcre  dans  toute  l’habitude 
du  corps,  particulièrement  aux  mains  et  aux  pieds  -,  la  langue  et 
le  reste  de  la  bouche  se  couvrent  d’un  limon  grisâtre  qui  devient 

(i)  Yoyt'z  aussi  le  Médecin  des  armées , par  Mouro , cLiap.  XVI  do  la  Jaunisse, 
trad.  de  M.  Leljègue  de  Presles  , 
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jaunâtre  : les  malades  n’ éprouvent  aucune  espèce  d’appétit  ou  ont 
même  du  dégoût  pour  les  alimeus , sur-tout  pour  ceux,  qui  sont 
gras  et  qui  ne  stimulent  pas  leur  palais.  Us  n’aiment  que  ceux 
nui  sont  un  peu  acidulés  ou  aigi^lets-,  les  allmens  leur  paraissent 
amers , même  les  plus  fades  , quand  la  jaunisse  est  un  peu  avan- 
cée. Souvent  ils  aiment  à boire  des  liqueurs  acides  pour  etemdre 
la  soif  dont  ils  sont  tourmentés.  Ils  se  plaignent  de  tiraillemens 
ou  d’un  sentiment  de  poids  dans  la  région  épigastrique  d un  res- 
serrement des  hypocondres  , de  vents  ou  borborigmes , denausees^ 
et  ils  crachent  souvent  une  salive  visqueuse. 

Souvent  des  liémorrhoïdes  surviennent,  si  elles  n ont  pas  l^e 
cédé  la  jaunisse.  Quelquefois  chez  les  personnes  liémorrnoic  aires 
il  y a suppresion  (lu  Ilux  l.é.uorri.oïdal , en  mè.ue  temps  quelque- 
ibis  ilsurâeut  des  saigueutens  du  nez  (jui  sont  même  tres-frequeus 
cliez  ceux  (|ui  ont  queltiue  engorgement  du  foie. 

On  a cru  même  d’après  Galien  avoir  remarque  que  ces  saignemens 
avaient  lieu  plus  souvent  par  la  narine  droite  que  par  la  gautthe , 
mais  cela  n’est  pas  constaté.  Ce  qu’,1  y a de  certain  , o est  que  y 

pocoudre  droit  chez  les  ictériques  est  souvent  engorge , > , 

îellemeut  qu’on  sent  au  toucher  <iu’il  est  plus  eleve  et  plus  dur  (.) 

Des  nmlades  tombent  dans  une  si  Jl"  “ 

prcnr.ent  presque  plus  d’aliniens  ; ils  ma.gnssent  et  s affaibitssen 
mllement  qu’ils  ne  peuvent  faire  le  plus  doux  exeretee  ; ems  mem- 
bres tombent  dans  un  relàcbemeut  extreme  : cœcedu  > 

LoMMtus  , summu  membrorum  laxitm  , sur-tout  les  bras  , e (b  . 
principalqnaent  qui  tombe  quelquefois  dans  une  espece  de  stup  , , 

uurquefi  aprl  des  douleurs  plus  ou  monts  vues;  le  pouls  se 
.llentit  au  pohtt  qu’il  n’y  a quelquefois  <iue  trente  pulsattons  par 

"’exXtés  s’mdématient  (.) , souvent  le  pied  droit  avant  le  t 


(,)  Les  observation,  rapportées  ^lirànssV'aU-on  ota"  r.é  dans 

,,,’on  trouve  dans  f „te.i',te„se , sans  quam  ait  pu  renna,- 

;;:er:iso:.':rHa':::indre  obst,uo.lo„  mau  méure  la  puu  léséreaUé-^ 

ration  dans  le  foie.  Voyez  les  hydionisies  étaient  im.?  '' 

J.  Andrée  a v-ar,ne  qi.  <lans  ^olcr.: sur  iL  MolaH.s  dufo..,' 
suite  rréqnenfe  «les  ira  .i<  ^ Qu  non.rait  voir  par  nos  expériences  que  l.t 

trad.  de  l’italien  par  Maitin  ,1  . • i ..i.,  rondes.  Tores  no5  diemoire.v-jt 

bile  mêlée  avec  k-  sang  en  dissout  S J ' puir^iLiion  produisait  le  même- 
t.  II  , p.  ^79-  remarque  que  la  pulrv,iac  . ^ 

cfi'et.  Ihid.  p.  21, 
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med  gauclie  , ce  (\n\  est  d’abord  plus  apparent  le  soir  que  le  matin 
lorsque  les  malades  se  lèvent  de  leur  lit.  Mais  alors  ils  ont  leur 
visage  plus  ou  moins  bouffi  -,  cependant  l’oedématie  augmente , 
l’enflure  gagne  les  exti’émités  inférieures  et  le  bas-ventre  et  quel- 
quefois même  tout  le  corps. 

Plusieurs  îctériques  périssent  d’un  épanchement  d’eau  dans  les  ca- 
vités  <lu  corps,  et  particulièrement  dans  celle  du  bas-ventre  . quel- 
quefois cependant  il  n’y  a qu’une  infdtration  de  sérosités  dans  ces 
cavités  , ainsi  qu’on  le  dira  plus  bas  à l’article  relatif  à l’ouverture 
des  corps , et  comme  cela  a été  si  souvent  prouvé  par  diverses  obser- 
vations rapportées  dans  cet  ouvrage.  Il  est  inutile  d’en  laire  une 
citation  particulière. 

ITI.  Causes  les  mieux  reconnues  de  V Ictère  dorj  les  pathologistes 
ont  fait  diverses  espèces  pour  en.  diriger  le  traitement. 

i”.  La  pléthore  bilieuse-, 

2®.  La  pléthore  sanguine  -, 

3\  L’inflammation  du  foie  et  celle  des  organes  voisins  ; 

4®.  La  diminution  ou  la  suppression  des  évacuations  naturelles 

©U  morbifiques  -, 

5°.  Les  vives  ou  trop  longues  doideurs  j 

6®.  Les  poisons  âcres  et  la  morsure  des  animaux  venimeux  j 
Les  vives  affections  de  lame-, 

8".  Les  fièvres; 

9®.  Les  engorgemens  ou  obstructions  dans  lé  bas-ventre,  parti- 
culièrement du  foie  ; 

lo®.  Les  chutes  , les  contusions  , les  fortes  compressions  du  bas- 
ventre  ; 

11®.  De  la  jaunisse  des  nouveaux-nés. 

1®.  De  l’Ictère  par  pléthore  hitieuse. 

On  peut  établir  que  les  organes  sécrétoires  reçoivent  d autant 
plus  de  sang,  qu’ils  sont  destinés  à opérer  une  plus  grande  sé- 
crétion de  quelque  liquide  ; et  comme  le  foie  est  l’un  de  ceux  qui 
en  reçoit  une  plus  grande  quantité  (i),  on  peut  croire  que  la 
sécrétion  de  la  bile  est  l’une  des  plus  abondantes  -,  tellement  que 

(i')  Voyez  nos  Remarques  sur  la  quantité  de  sang  que  le  foie  reçoit  par 
l’artère  hépatique  et  par  la  veiue-|)orte  , et  lastructuro  de  celle-ci  ayant  ans  sa 
moitié  supérieure  , hépatique  , de  grands  rappoits  avec  les  altères.  Auat.  mé  .7. 
tuin.  V. 
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qiieTquefors  elle  ne  peut  êli-e  escernéc  en.  aussi  grande  qaatftvfê- 
qu’elle  est  secrétée  dans  le  foie  (i)  ; d’où  résulte  une  pléthore- 
hilieuse  qui  donne  lieu  à divers  aecideus  , à la  jaunisse  particuliè- 
rement. 

Cette  jaunisse  survient  à certaines  personnes  qui  sont , comme 
on  le  dit , d’un  tempérament  bilieux , presque  toujours  d’une 
grande  sensibilité,  qui  usent  aussi  de  mauvais  alimeris , parmi  les- 
quels on  comprend  les  corps  graisseux,  trop  de. beurre  , etc.  Les> 
hommes  d’un  tempérament  bilieux  se  reconnaissent  au  teint  jaune; 
ils  ont  des  vomissemens  et  des  déjections  de  matières  j:aunes , âcres,, 
brûlantes , souvent  en  grande  quantité  et  long-temps  , du  dégoût 
pour  les  viandes;  ils  aiment  en  general  les  légumes,  les  boissons; 
acidulés  et  Froides,  ils  Sont  sensibles,  irascibles,  et  donnent  peu; 
leur  bouche  est  amère , leur  langue  jaunâtre  ; souvent  ils  éprouvent 
des  rapports  nidoreux,  de  la  chaleur , de  1 irritation  vers  le  eieux 
de  Pestomac  , des  coliques  , des  tranchées  ; des  diarrhées  bilieuses 
leurs  urines  sont  rouges  : dans  quelques  fièvres  avec  plus  ou  moins 
de  gonflement  du  foie  , les  symptômes  de  pléthore  bilieuse  sonï 
encore  plus  prononcés. 

2°.  De  V Ictère  par  pléthore  sanguine. 

La  jaunisse  par  pléthore  sanguine  , survient  à ceux  qui  se 
nourrissent  copieusement  d’alimens  tres-succulens , ou  chez  les- 
quels , soit  par  défaut  d’exercice  ou  autrement , les  excrétions  n ont 
pas  été  assez  abondantes  ; chez  ceux  qui  éprouvaient  des  hémor- 
ragies habituelles  , des  saignemens  du  nez  , des  hémorrhoïdes  , 
et  qui  ne  les  éprouvent  plus  ; chez  les  filles  qui  ne  sont  pas  en- 
core réglées  ou  qui  le  sont  mal  (s>)  ; chez  les  femmes  en  couche , 
dont  les  lochies  se  sont  supprimées.  Elle  survient  aussi  aux  femmes 
grosses  et  par  défaut  de  réglés , et  aussi  parce  que  la  grossesse 
fait  que  le  sang  est  plus  retenu  dans  la  veine-porte 'qu’il  ne  le  serait 

autrement. 

L’engorgement  sanguin  du  foie  peut  'être  détenniné  par  des 
congestions  abdotnina'les  diverses  dans  l’épiploon,  par  un  excès  de' 

(1)  Voyez  clans  Van-Swieteu  , diverses  reiuarqties  sur  la  pléthore  biliaire  ; 
'celles  de  Retz,  ainsi  cpie  celles  de  J.  Andrée  , sur  les  maladies  chroniques  du 
ioie  , p.  5. 

(2)  In  fædo  virginuni  colore  , signa  modo  icleri  fiavi , modo  icieri  ni- 
grioris  , elucent , modo  ex  ulroque  promiscans  iclerus  exislit.  Bâillon  , do 
virginis  eL  mulierum  morbis,  cap.  7. 
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jrraîsse  ou  dVutres  suLslances  , pai’  des  tumeurs  dans  le  mésen- 
tère , dans  la  raie  , dans  les  ovaires  chez  les  femmes  , par  des. 
klstes  pleins  d’eau , par  des  hydropisies  avec  ou  sans  épanchement 
d’eau,  etc.  (i).  Des  malades  cpii  avaient  des  palpitations  du  cœur, 
ont  eu  la  jaunisse  , et  j’ai  reconnu  , à l’ouverture  de  leurs,  corps, 
que  l’oreillette  droite  et  le  ventricule  droit  du  cœur  , les  veines- 
caves  , l’inférieure  sur-tout , ainsi  que  les  veines  hépatiques  , étaient 
trés-dilatées  par  le  sang  dont  les  vaisseaux  du  foie  contenaient 
une  grande  quantité , cause  Lien  suffisante  pour  occasionner 
l’ictère  (2), 

A toutes  ces  causes  qui  peuvent  déterminer  cette  maladie  par 
pléthore  vraie  en  général  ou  propre  au  foie  , on  peut  ajouter  celle 
par  pléthore  fausse , occasionnée  par-  les  échauffans  , les  liqueurs 
spiritueuses  (3)  , les  exercices  immodérés  qui  produisent  en  effet  sî 
souvent  la  jaunisse. 

Les  vaisseaux  sanguins  du  foie  contenant  plus  de  sang  qu’il  ne 
convient , il  en  résulte  une  augmentation  morbifique  dans  la  se- 
crétion de  la  bile , augmentation  qui  peut  seule  donner  lieu  a la 
i jaunisse  , quoique  cette  maladie  puisse  provenir  aussi  des  altérations 
fortes  de  la  hile. 

La  compression  que  les  vaisseaux  sanguins  du  foie  trop  dilatés 
[ peuvent  exercer  sur  les  conduits  excréteurs  de  la  hile , peuvent 
aussi  la  retenir  et  empêcher  cette  humeur  de  couler  assez  libre- 
ment pour  être  excernée  dans  l’intestin  duodénum. 

On  conçoit  que  la  pléthore  sanguine'  du  foie  survient  d’autant 
; plus  facilement -que  le  sang  est  apporté  dans  ce  viseère  par  l’artère 
! hépatique  , et  la  grande  veine-porte  , et  qu’il  n’en  sort  que  par  les 
' veines  hépatiques  (4)  qui  ne  paraissent_pas  leur  être  proportionnées 
cni  par  leur  nomlme  ni  par  leur  capacité  ; sur-tout  si  on  les  compare 
I aux  veines  des  autres  organes  sécrétoires  toujours  plus  am,ples  que 
i leurs  artères. 

(1)  Oq  trouvera  dans  cet  ouvrage  diverses  observations  qui  le  coafirrtient. 

(2)  Voyez  ce  qui  a été  dit  à ce  sujet  , dans  l’article  précédent , sur  les  obstruc- 
tions du  l’oie  , et  dans  notre  Anat.  méd.,  t.  V , pag.  Soy  , 9,  10,  i3  , i3  , 18. 

(3)  Voyez  l’article  relatif  aux  altérations  du  foie  dans  quelques  maladies  du 
cœur,  part,  II  , art.  XI. 

(4)  J.  Andrée  , p.  joo  , a cité  divers  exemples  de  maladies  du  foie,  qui  ont 
été  la  suite  de  l’abus  des  alimCns  et  des  rembdes  chauds.  Elle.*)  concernent  sur- 
tout par  les  personnes  dont  le  foie  est  atteint  de  pléthore  sunguiue. 
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5°.  TJe  rictère  par  V inflammation  du  foie  et  d’autres  organes: 

La  jaunisse  qui  survient  dans  T inflammation  du  foie  et  mêmi;  ' 
dans  celle  des  parties  voisines  , peut  être  rapprochée  de  celle  paf: 
pléthore  sanguine.  Peut-être  même  n’en  diflcre-t-elle  que  parce  qu(  - - 
la  pléthore  sanguine  est  plus  forte  dans  celle-ci  que  dans  1 autre  ou^  ^ 

quelle  s’est  faite  pi-oraptemont.  j 

Toutes  les  inflammations  du  foie  ne  sont  cependant  pas  suivicii  ' 
de  jaunisse  ; ce  sont  sans  doute  celles  dont  le  siège  de  l’inflamma  i i 
tion  réside  dans  des  parties  de  ce  viscère  éloignées  des  conduit^  ^ 
excréteurs  de  la  hUe. 

• On  pourrait  croii’e  que  dans  cette  Jaunisse  les  conduits  bdiairej  i 
sont  plus  ou  moins  angustiés  .par  les  vaisseaux  sanguins' trop  remphji 
de  sang  , et  que  les  organes  de  la  hile  aflectés  d’inflammation,  son^.; 
moins  disposés  a sécerner  etexceimer  la  hile  (i). 


4".  De  la  Jaunisse  survenue  après  la  suppression  de  quelque^ 
évacuations  , après  des  éruptions  cutanées  trop  tôt  dissipées,  4 
j)ar  des  métastases. 

La  suppression  des  évacuations  pouvant  donner  heu  à la  plethor4 
il  n’est  pas  étonnant  qu’elle  produise  ainsi  la  jaunisse.  ^ y 
La  suppression  de  la  transpiration  l’a  souvent  occasionnée  h.e^ 
vite  , ainsi  que  celle  des  évacuations  sanguines  , des  devoiemens  | 

d’autres  excrétions  moins  considérables.  . , ^ 

Une  dame  que  j’ai  connue  , était  depuis  long-temps  sujette  a ui| 
excrétion  copieuse  et  très-fétide  par  la  peau  du  creux  des  aisselle., 
elle  crut  devoir  la  supprimer  avec  de  la  poudre  d’alun  ; elle  y reussifp 
mais  elle  devint  jaune  très-promptement , et  elle  ne  fut  guene  de  F: 

jaunisse  que  lorsque  cette  excrétion  fut  rétablie. 

J’ai  vu  des  femmes  atteintes  d’ictère  après  des  suppressions  (f 
fleurs  blanches  et  après  des  gonorrhées  même  vénériennes  , doi^ 
l’écouleiiient  s’était  arrêté  ou  avait  été  supprime  par  des  iiqec  loi  ’ 
stlptiques.  Ainsi  , il  est  bien  prouvé  que  la  jaunisse  est  souvent 
suite  des  excrétions  diminuées  ou  arrêtées  (2).  Elle  a heu  aussi  et  1 
souvent  dans  les  fièvres  éruptives,  lorsque  les  éruptions  a la 
ne  se  font  ni  abondamment  ni  si  régulièrement  quil  le  fau  ^ 

(i)  Voyez  les  articles  prérédens  engorgemens  sanguins  du  foie , et  ccll' 

’“L7'Cr.'ra,t::  des  exe.ai»F 

après  des  fièvres  ou  d’autres  maladies  cutauces. 
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\însî  rien  de  plus  commun  que  de  voir  la  jaunisse  survenir  après  dcsr- 
oelltes  véroles , des  rougeoles  , des  érysipèles , des  fièvres  -scarlatines 
après  des  dartres  , des  gales , et  autres  éruptions  à la  peau  trop 
ôt  supprimées  , ou  lorsque  ces  éruptions  n’ont  pas  eu  heu  d une  ma- 
lière  complète  -,  dans  toutes  ces  maladies  le  foie  n est-d  pas  dc)a  ma. 
lisposé  ? On  serait  tenté  de  le  croire  quand  on  pense  que  dans  e 
raitement  de  plusieurs  de  ces  maladies  , rien  n’est  plus  utile  que  de 
bien  rétablir  le  cours  de  la  bile  par  des  dépuratifs  amers , ou  par  des 
remèdes  qu’on  a appelé  hépatiques  , par  rapport  a leurs  bons  effets. 

Quant  auxiaunlsses  par  des  métastases,  quel  praticien  n’en  a pas, 
observé , après  des  gouttes  , des  rhumatismes,  qui  avaient  trop  tôt 
cessé  , naturellement  ou  par  l’abus  de  quelques  topiques  astrmgens , 
iprès  des  exsiccations  trop  promptes  des  vésicatoires  , des  cautères  , 
des  vieux  ulcères  , meme  des  plaies  trop  considérables  ? Toutes  ces 
causes  ont  donné  lieu  à des  jaunisses  qui  , réunies  à l’altération 
le  quelques  organes  intérieurs  , du  foie  particulièrement , ont  elo 

mortelles. 

On  trouvera  dans  divers  articles  de  cet  ouvrage  des  observations 
qui  confirment  notre  opinion  sur  les  maladies  du  foie.  Nous  ne  pou- 
vons en  fau’e  ici  un  rapprochement  complet. 


5°.  Ve  la  Jaunisse  occasionnée  par  de  vives  ou  trop  longues  douleurs. 

Parmi  les  douleurs  qui  donnent  le  plus  souvent  heu  h la  jaunisse 
ou  qui  se  joignent  à cette  maladie  , ce  sont  celles  de  la  colique 
?n  général  appelée  hépatique  , ou  l’hépatalgie  en  particulier  , sur- 
tout lorsque  quelques  concrétions  biliaires  donnent  heu  à ces  coh- 
pies  qui  tiennent  le  premier  rang  (i)  ; quelquefois  aussi  la  jaunisse 
:st  un  effet  ou  est  accompagnée  de  douleurs  d’estomac , des  inlos- 
tlns  , des  reins  , de  la  rate  ; réunies  à celles  des  muscles  des  lombes  , 

: rès-fréquentes  dans  les  maladies  du  foie  , et  qu’on  prend  souveitt 
pour  des  rhumatismes,  etc. 

La  jaunisse  a été  occasionnée  par  de  violens  vomitifs  et  par  des 
purgatifs  drastiques  ou  administrés  sans  raison  (2).  Des  hommes 

(1)  j4urigo  calculosa  de  Sauvages,  Nosol,  classes  X,  Cachexia XXXII , ap._s 
I Bonet. 

(2)  Sauvages  a rompris  reUe  espèce  de  jaunisse  parmi  celles  qu  il  nomme 

ircidentelles  , aurigo  accidenialis , parmi  lesquelles  il  comprend  aussi  lajanuisse 
qui  a quelquefois  lieu  dans  Vhépatitis  ; celle  qui  survient  h quelques  leuuues 
grosses,  dont  plusieurs  , dit-il , ont  été  guéries  pat  la  saignée. 


I 
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sont  Jeyenus  très-jaunes  pendant  de  v’olens  accès  Je  goutte  et 
de  rlmmatismcs  cruels  ; des  femmes  pendant  le  travail  de  l’ac- 
couchement , et  très-souvent  on  a remarqué  des  jaunisses  api-ès  des 
opérations  chirurgicales , après  des  accès  hystériques  , épilepti- 
ques , etc.  , après  des  plaies , des  piqûres  de  nerfs , des  luxations, 
des  membres,  de  fortes  contusions  ou  compressions  (i). 

6°.  De  la  Jaunisse  par  des  poisons  âcres  et  par  la  morsure  des 

animaux  venimeux  (2). 

Si  les  émétiques  et  les  purgatifs  donnent  lieu  à la  jaunisse  , 
Gonmie  on  vient  de  le  dire  , les  poisons  âcres  , la  chélidoine  , la 
thltlmale  , l’arum,  la  clématite,  quelques  champignons  (3)  , le 
vert-de-gris  , l’arsenic  , le  sublimé  corrosif  , et  autres  poisons  caus- 
tiques peuvent  bien  plus  promptement  la  produire.  Qu’on  lise  les 
auieurs  qui  ont  parkr  des  empoisonnemens  divers  (4) , et  on  y 
trouvera  la  preuve  que  la  jaunisse  s’est  réunie  aux  funestes  accldens 
causés  par  les  poisons. 

I.es  piqûres  et  morsures  Je  divers  animaux  venimeux , ou  même 
■sans  être  venimeux  , ont  produit  la  jaunisse. 

Elle  a été  sur-tout  remarquée  après  la  mm-sure  de  la  vipère  , 
et  alors  elle  paraît  bientôt , selon  Méad  (5)  5 car  ce  savant  médecin 
d’Angleterre  dit  que  la  peau  de  ceux  qui  ont  été  mordus  par  ce 
reptile , devient  très-jaune  peu  de  temjps  après  la  morsure  : intra 
non  integram  horam  fit  flavus  quasi  ejus  qui  ictero  lahorat.  Suivant 
Lanzoni , elle  a été  quelquefois  verdâtre  , in  colorem  porraceum 
indicisse  (b). 

Un  garçon  apothicaire  que  j’ai  connu  ayant  été  mordu  par  une 
vipère  , fut  bientôt  après  très -jaune  dans  toute  l’habitude  exté- 

(1)  Voyez  les  divers  articles  de  cet  ouvrage  qui  contiennent  des‘observ.ations 
nombreuses  de  jaunisse , survenues  pendant  et  après  des  dorileurs  généiaks 
ou  particulières  à quelques  organes  , dans  le  foie  sur-tout.,  par  la  .gouUe.,,  le 
rhumatisme,  des  coups  , des  contusions,  des  opérations  chirurgicales. 

(2)  jiurigo  à venenis , de  Sauvages  après  Ethmuller , 4. 

(3)  Fungus  phalloïdes,  annulatus  sordide  virescens , patulus  de  vaillant. 
•Voyea  l’ouvrage  de  Paulet  sur  les  champignons. 

(4)  Nous  citerons  nos  propres  observations  sur  les  poisons,  réunies  à celles 
que  nous  avons  publiées  sur  le  méphitisme,  fçs  noyés,  etc.  , vol.  iu-8  • 
l’Imprimerie  royale,  1788. 

(5)  Tenlamen  de  vipera, 

(6)  TracU  de  venenis  , chap.  5. 


! 
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rîeure  du  corps , et  cette  couleur  devînt  verdâtre  et  si  foncée , que 
le  troisième  jour  elle  était  presque  noire. 

Galien,  cité  par  Sauvages  , dit  avoir  vu  un  homme  qui'fut  atteint , 
après  la  morsure  d’une  vipère , d’une  telle  jaunisse.,  que  toute  l’ha- 
bitude du  corps  était  verte  , Porracée  (i). 

La  couleur  de  la  peau  est  devenue  très-jaune  chez  un  homme 
qui  avait  été  mordu  par  un  chat,  au  rapport  de  Lanzoni.  Les 
auteurs  ont  également  cité  des  exemples  de  jaunisse  après  la  morsure 
de  quelques  animaux  , qu’ils  fussent  enragés  ou  non. 

Ainsi , il  n’est  pas  douteux  que  la  morsure  et  la  piqûre  de  la  peau 
par  des  animaux  enrages  ou  non  donne  lieu  à la  jaunisse  (2)  , 
soit  qu’elle  provienne  de  la  simple  piqûre , blessure  ou  déchirure 
des  nerfs  par  les  dents  de  l’animal , soit  qu’il  y ait  dans  celte 
morsure  quelque  chose  de  vénimeux  (5). 

7".  De  la  Jaunisse  par  des  vives  affections  de  Vame. 

« 

On  a de  nombreux  exemples  de  jaunisse  survenue  presque  ins- 
tantanément dans  des  personnes  qui  ont  éprouvé  quelque  violent 
chagrin  , et  d’autres  chez  lesquelles  cette  maladie  n’a  eu  lieu  que 
[quelque  temps  après. 

Les  auteurs  ont  consigné  dans  leurs  écrits  des  exemples  de 
'Ces  jaunisses  ,,  et  particulièrement  Lazare  Rivière,  Hoffmann, 

' Morgagni , Lallemand  qui  a écrit  un  assez  bon  traité  sur  les 
passions  ; on  y voit  que  des  criminels  ont  eu  la  jaunisse  la  plus 
intense  , dès  qu’on  leur  a prononcé  leur  arrêt  de  mort  ; que  d’autres 
' personnes  sont  devenues  très -jaunes  en  apprenant  la  perte  d’un  pro- 
cès , la  ûiorl  inattendue  de  quelqu’un  tendrement  aimé.  Combien  les 
.jaunisses  ne  sont  pas  fréquentes  dans  les  villes  assiégées?  et  com- 

(1)  De  locis  ajpclis  y lib.  5,  cap.  8. 

fa)  Voyez  ses  ouvrages  sur  Ja  rage,  Nosol.,  et  aussi  nos  observations  sur 
‘ cette  maladie. 

(3)  Divers  auteurs  importans  ont  nié  l’existence  du  vims  de  la  rage,  ou  rahien, 
'et  ont  attribué  k d’autres  causes  cette  affreuse  maladie.  Un  savant  médecin  n’a 
pas  craint  de  la  regarder  comme  l’efTet  de  la  seule  imagination.  Quoiqu’il  en 
soit,  le  traitement  de  cette  maladie  ne  peut  être  foudé  que  sut  les  résultats 
des  observations  cliniques.  Ne  tr'aite-t-on  pas  la  vérole  sans  connaître  la  cause 
qui  la  produite,  ni  la  ualure  , ni  la  manière  dont  elle  se  communique?  On  la 
U.  ife  cependant  ellicHcement  5 et  n’en  est-ilpas  de  même  de  presque  toutes  les  ma- 
ladies? J’ai  vu  , il  n’y  a pas  long-temps,  un  homme  péiir  avec  les  symptômes  ordi- 
naires de  la  rage  , apres  avoir  été  mordu  dans  une  rixe  au  pouce  de  la  main  droite  , 
par  un  autre  hotume  qui  jouissait  et  a joui  ensuite  de  la  meilleure  sauté. 
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h'ien  n’en  a-t-on  pas  vues  clans  les  malheureux  temps  de  la  révo-; 

^""^On  peut  comprendre  dans  cet  article,  les  .jaunisses  rpii  sur-| 
viennent  chez  les  filles  ou  chez  les  femmes  hystériques  (2)  qui  sont; 
très-communes , et  même  celles  chez  les  hommes  atteints  de  mé- 
lancolie plus  ou  moins  profonde , comme  j’en  ai  vu  de  nombreux 

exemples  (3). 


8°.  De  la  Jaunisse  j)endant  ou  après  les  fièvres  (4). 


Certains  Individus  ont  la  peau  d’une  couleur  jaune  plus  ou  moms^ 
intense  quelque  temps  avant  que  la  fièvre  se  déclare  , qu  elle  soit 
intermittente  ou  continue-,  dans  d’autres  , la  jaunisse  ne  survient^ 
que  pendant  le  cours  de  la  fièvre , souvent  pendant  ses  redouble-: 
mens  et  elle  cesse  cpelquefols  pendant  ses  rémissions  et  ses  in- 
termittences comme  nous  l’avons  vu.  D’autres  fois  ce  n’est  cpe  lorsque; 
la  fièvre  a cessé  que  la  jaunisse  se  manifeste  , et  presque  toupura 
un  pareil  état  annonce  des  engorgemens  dans  les  viscères  abdo- 
minaux. La  jaunisse  a souvent  ainsi  lieu  dans  ceux  chez  lesquels 
les  fièvres  ont  été  promptement  arrêtées  par  le  quinquina  avec  ou 
sans  raison  qui  paraisse  suffisante  pour  produire  un  tel  effet. 

Avant  qu’on  parlât  en  France  de  cette  fièvre  jaune.qui  a fait  tant 
de  ravaees  en  Espagne  dans  ces  derniers  temps  , je  rapportais  dans 
mes  leçons  de  médecine  au  collège  de  France,  en  traitant  des 
fièvres  ; des  exemples  de  jaunisses  remarquables , survenues  avant 
ou  pendant  leur  cours,  et  j’en  concluais  que  dans  de  pareds 
sujets  le  foie  était  plus  particulièrement  affecté,  si  d ailleurs  on  eut 
eu  besoin  de  cette  preuve  pour  établir  que  le  foie  est  malade  dans 


les  fièvres  (5). 

D’autres  exemples  de  jaunisses 


dans  les  fièvres  malignes 


(1)  Voyez  un  grand  nombre  d’observations  de  ce  genre  que  nous  avons  rap- 
no.tées  à l’article  Vhtisie  hépatique  spasmodique. 

^ (a)  Aurigohysterica  de  Sydenbam  reconnue  par  divers  médecins,  entt  autie^ 
par  Raulin  , Pomme , Sauvages  , Nosol.  , Cacliex.  , classe  X. 

n)  Le  traité  de  Lorry  : de  Melancholia.  ^ , y 

(4'1  Aurieo  febrilis  de  Sydenbam , febricosa  de  Sauvages  , Cacbexiœ  , cl«s. 

Pt  XXXIT  , après  Lfbmuller  et  Hoffman.  Aurigo  lyphodes , Sauvages  , ibid,  A. 
Quelquefois , dit  Klein  , la  cause  de  la  jaunisse  est  un  miasme  épidémique , une 
dissolution  putride  par  quelque  fièvre  maligne.  Klein,  interp.  dm.  , p.  iM. 
(5)  Vorez  plus  bas  pitié  II , l’article  YlII , état  du  foie  dans  les  fièvres , ou  de  la 

phthisie  hépatique  fébrile. 
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( ataxiques)  , continues  ou  rémittentes  que  j’ai  vus  pendant  que 
ï’on  parlait  tant  de  la  maladie  iaunc  d’Espagne  , m’ont  frappé. 
J’ai  vu,  entr’autres malades , M.  Billon,  ingénieur,  celui  à qui  nous 
devons  le  pont  des  Arts,  qui,  pendant  vine  fièvre  maligne , devint 
si  jaune  que  ceux  qui  le  soignaient  ou  qui  l’entouraient  crurent  qu’il 
avait  la  maladie  ^Espagne , d’autant  plus  qu’il  y avait  eu  des  vo- 
missemens  de  matières  noirâtres.  Ce  malade  fut  guéri  par  le 
traitement  ordinaire  des  fièvres  malignes , les  vésicatoires , la  limo- 
nade , le  quinquina.  Peu  de  temps  après  , j’ai  vu  avec  M.  Solier, 
chirurgien  , dans  la  rue  Baillet , un  orfèvre  qui , dans  le  cours 
d’une  fièvre  maligne  , était  devenu  très-jaune , éprouvant  des 
nausées  fréquentes  et  des  vomituritions  de  matières  noirâtres  , sui- 
vies de  faiblesses  syncopales  , en  même  temps  que  deux  autres 
personnes  dans  la  même  maison  éprouvaient  un  pareil  changement 
de  couleur  à la  peau  , avec  une  fièvre  continue  et  pareilles  vomi- 
turitions et  faiblesses.  Ces  malades  guérirent  par  le  même  traitement. 

Or  , de  pareils  exemples  et  d’autres  que  nous  pourrions  raji- 
porter  d’après  nos  obsei'vations  et  d’après  celles  de  nos  confrères, 
nous  feraient  croire  que  la  fièvre  jaune  existe  souvent  parmi  nous  \ 
mais  que  par  la  disposition  des  sujets  , de  l’air  , de  la  saison,  etc., 
elle  n’est  jamais  heureusement  aussi  intense' ni  si  répandue  qu’elle 
l’est  dans  quelques  contrées  de  l’Amérique  sur-tout  septentrionale  , 
et  qu’e^lè  l’a  été  en  Italie  et  en  Espagne  (i)  dans  ces  derniers 
temps.  J’ai  deux  fols  prescj-it  la  saignée  à des  malades  atteints 
d’une  fièvre  maligne  avec  jaunisse  et  vomissement  noir  qui  ont 
été  guéris. 

9*’*  E)e  la  Jaunisse , par  des  engorgemens  ou  obstructions  dans 
le  bas-ventre  et  particulièrement  dans  le  Foie  (2). 

Bien  de  plus  commun  que  de  reconnaître  des  engorgemens  ou 
les  obstructions  dans  les  viscères  abdominaux  de  ceux  qui  ont  la 
jaunisse,  soit  que  celle-ci  ait  paru  avant  qu’on  les  ait  reconnus,  soit 
][u  elle  soit  survenue  secondairement  5 mais  parmi  les  organes  qui 

(1)  On  trouve  à l’article  Phtisie  hépatique  fébrile  ,\e  résultat  de  diverses 
cbservaHons  sur  les  oiivei turcs  des  corps  des  personnes  mortes  de  fièvres  diverses  , 
ivec  j.'iuuissë  intense  , d’après  lesquelles  il  paraît  que  le  foie  a été  trouvé  plus 
ïu  moins  engorgé  de  diverses  substances,  enflammé  , ulcéré  , gangrené;  on  y 
rouvera  encore  quelques  heureux  traitemen.s. 

(2)  Aurigo  ab  obstructionc.  Sauvages  , Nosol.  , iiid,  art.  6 , après  mill* 
ruteurs. 
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sont  alors  le  plus  souyent  affectés  , ce  sont  ccirs.  qui  appartiennent- 
au  système  de  la  veine-porte  , le  foie  partleulicremcnt , quelquefois 
seul , et  s’il  est  affecté  avec  d’autres  organes  , il  l’est  tantôt  primi- 
tivement et  tantôt  secondairement.  Or , les  altérations  du  foie  sont 
bientôt  suivies  de  celles  de  la  bile , ou  dans  sa  qualité  ou  dans 
sa  quantité  , ou  quelquefois  seulement  son  çxerétion  dans  l’in- 
testin duodénum  est-elle  diminuée  ou  arrêtée  j on  n’eu  est  pas 
surpris  quand  ou  sait  que  le  foie  concourt  essentiellement  à laj 
formation vde  la  bile  et  qu’il  en  est  l’organe  sécrétoire;  or  , il 
faut  , pour  qu’il  remplisse  ces  deux  fonctions,  qu’il  soit  dans  l’état] 
le  plus , naturel  ; car  s’il  éprouve  quelque  altération , et  cela  est 
très-commun  , il  ne  prépare  pas  convenablement  la  bile,  ou  celle-ci, 
ne  peut  librement  circuler  par  ses  canaux  excréteurs  elle  y est, 
l’Ctcnue  , et  y forme  des  concrétions  plus  ou  moins  compactes  , 
pierreuses  , dont  la  iaunisse  en  est  une  suite  très-fréquente. 

Les  avitopsles  cadavériques  ont  en  effet  prouvé  une  infinité  de 
fois  que  , dans  des  sujets  qui  avaient  eu  la  jaunisse  , le  foie  était 
malade  , enflammé  , diversement  obstrué  , en  suppuration  , ou  en- 
durci ou  raccornl  , etc.  On  a vu  fréquemment  qu’il  y avait  des  con-; 
crétions  biliaires  dans  les  canaux  de  la  bile.  Cependant  on  a aussi 
reconnu  de  grandes  altérations  dans  le  foie  des  sujets  qui  n avaient 
point  éprouvé  de  jaunisse  (i);  mais,  dans  de  tels  sujets,  on  ua 
pas  trouvé  les  canaux  hépatique  et  cholédoque  obstrues  ni  engorgés; 
cependant  les  obstructions  du  canal  cystlque  par  des  calculs  biliaires 
ou  autrement  peuvent  exister  sans  qu’il  y ait  jaunisse  ; de  même 
la  vésicule  du  fiel  peut  contenir  de  calculs  divers , sans  que  cette 
maladie  ait  lieu  (2)  , sans  doute  parce  qu’alors  la  bile  peut  con- 
tinuer de  couler  dans  l’intestin  duodénum  par  le  canal  cholédoque. 
Telle  est  la  conclusion  qu’on  peut  tirer  du  résultat  des  nombreuses 
observations  recueillies  par  les  anatomistes.  Morgagni  en  était  si 
persuadé,  qu’il  croyait  que  dans  les  sujets  qui  n’avaient  pas  eu  la 
jaunisse  et  chez  lesquels  on  a trouvé  le  canal  cholédoque  oblitéré 
par  quelque  calcul,  il  y avait  dans  ce  canal  une  bifurcation,  et 
qu’une  d’elles  s’ouvrait  par  une  extrémité  dans  le  canal  au-dessus 
de  l’obstacle , et  par  l’autre  extrémité  dans  l’intestin  duodénum. 
C’est  ce  que  Fallope  dit  avoir  vu  trois  fols , et  que  Morgagni  aime 


(1)  Voyez  les  observations  S , T , Y , Z. 

(2)  Voyez'  les  observations  de  Lncuna  , de 
et  antres,  si  souvent  citées  par  Morgagni. 


Scultet,  de  Wepfer,  de  Bonet 
Jiyist.  anatomico-med.  XXX, 


art.  7 , Il  , 33  , etc. 
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h croire  fi),  à moins , clit-il,  qu’on  n’aJaielte  dans  ce  sujet  une  telle 
qiianlilé  de  sang,  que  la  bile  elle-même  puisse  à peine  lui  donner 
la  plus  légère  couleur  jaune  : alla  flaveduie  potest.injicere. 

Je  ne  crois  pas  non  plus,  à moins  d’une  cause  pareille,  qu’on 
suppose,  plutôt  qu’on  ne  peut  en  démontrer  la  réalité,  que 
le  canal  cholédoque  soit  obstrué  sans  que  la  jaunisse  survienne; 
mais  on  ne  devrait  pas  conclure  que  la  jaunisse  ne  pût  exister  sans 
occlusion  du  canal  cholédoque  ; car  on  l’a  souvent  trouvé  très- 
libre  chez  des  personnes  mortes  avec  uii  ictère,  y oyez  Scrutiniuin 
ictevi  ex  ccilcitlis  vesiculce  Jèllis.  Lcjp.  iGq6  , qui  se  trouA'C  dan.^ 
la  Collect.  des  t)issert.  patliol.  de  Haller , t.  lil , p.  5<S5, 

Nous  traiterons  encore  des  calculs  biliaires  , à l’article-  colique 
f hépatique,  dont  d’ailleurs  nous  avons  aussi  amplement  jmrlé  dans 
■ notre  anatomie  médicale , tant  d’après  nos  observations  que  d’après 
, Morgagni,  qui  a répandu  sur  cette  matière  les  lumières  les  plus 
i importantes , tant  historiques , que  d’après  ses  propres  dissections  et 
» sa  clinique. 

La  jaunisse  n’est  pas  seulement  l’elFet  des  altérations  du  foie 
> susceptibles  d’être  observées  par  les  anatomistes  , elle  l’est  en- 
< core  souvent  des  engorgemens  de  la  l’ate  qui  déterminent  sans 
^ doute  un  reflux  de  sang  et  de  bile  dans  le  foie.  La  jaunisse  peut 
i aussi  être  produite  par  des  dilatations  excessives  de  l’estomac  , ou 
[ par  des  tumeurs  de  cç  viscère , par  des  engorgemens  de  l’épiplooa 
i graisseux , stéatômateux  , etc.  ; par  de  pareils  engorgemens  du 
I mésentère , du  duodénum  ou  des  autres  intestins  , du  pancréas  , 

1 des  reins , qui  peuvent  être  très-considérables  et  produii  e le  même 
effet  sur  le  foie  ; enfin,  par  des  épancliemens  divers  dans  le  bas- 
' Tentre  qui,  non-seulement  déterminent  une  trop  grande  quantité 
( de  sang  dans  le  foie,  mais  qui,  de  plus,  produisent  la  compression 
t de  cet  organe  ou  de  ses  canaux  excréteurs. 

La  jaunisse  peut  aussi  provenir  de  quelque  affection  convulsive 
c des  organes  avec  lesquels  le  foie  aurait  des  correspondances  par 
1 les  nerfs  ou  autrement.  De  sorte  que  les  causes  de  la  jaunisse  se 
» multiplient  de  plus  en  plus.  On  pourrait  les  reconnaître  qucl(|uefoîs 
4 dans  les  convulsions  du  diaphragme  , des  muscles  abdominaux  , 
dans  la  dilatation  du  cœur,  de  l’oreillette  droite  sur-tout  qui  pro- 
è duirait  une  stagnation  du  sang  dans  les  veines  hépatiques  et  la 
] pléthore  du  foie,  ainsi  que  nous  l’avons  observé  par  i’oiivertuj’C 


(0  Lib,  III,  Epist.XXXVlI. 


10 


( ) 

(?es  corps.  Enfin  , la  jaunisse  est  une  suite  très-fréquente  des  ma» 
ladies  du  foie  , dont  l’anatomie  peut  reconnaître  les  résultats  , ét 
d’autres  encore  qui  ne  laissent  après  elles  aucunes  altéj-ations  dans 
le  foie  qui  puissent  fi’apper  les-  reç;ards  et  être  observées  par  les 
anatomistes  , quoique  cependant  l’alFection  morbide  du  foie  ait  été 
indi([uée  par  les  signes  pathognomoniques  ; et  ne  sont-elles  pas  quel-  | 
quefols  de  celte  nature  les  jaunis.ses  provenant  de  quelque  acrimonie  | 
qui  moleste  le  foie  ou  les  organes  qui  ont  de  l’influence  sur  lui  ? I 

I 

10°.  De  la  Jaunisse  après  des  chutes  , des  coups  , des  contusions  sur  la  \ 

région  du  Foie , ou  sur  d^  autres  parties  plus  ou  moins  éloignées  | 

L’iclcre  est  aussi  une  suite  fréquente  des  chutes,  des  coups,  j 
des  contusions  sur  la  région  du  foie  ; l’engorgemerit  de  ce  viscère  , > 
qaii  en  est  l’eflèt,  y donne  lieu  sans  doute  et  plus  ou  moins  vile,  et  de  là  j 
viennent  souvent  l’Inflammation,  la  suppuration,  la  gangrène  qui  ! 
fait  périr  promptement  le  malade  j mais  souvent  aussi  par  pareille  - 
cause  l’ascite  est  réunie  à la  jaunisse  (2)  : elle  peut  aussi  être 
occasionnée  par  des  contusions  dans  des  parties  éloignées,  à la  tête 
sur-tout  (3)  avec  ou  sans  fracture,  et  cela  ne  doit  pas  surprendre 
quand  on  sait  qu’une  pareille  cause  peut  donner  lieu  à l’inflamma- 
tion du  foie  et  à ses  funestes  suites , comme  les  observations  d’-^/ra- 
hroise  Paré  , de  Baillou , de  Bertrandi  , de  Juieutaud  , et  d’autres 
médecins  et  chiiairgleus  célèbres  l’ont  bien  prouvé  (4). 

11°.  De  la  Jaunisse  des  nouveaux-nés. 

Les  enfans  sont  sujets  à un  ictère  qui  leur  survient  en  naissant- 
ou  peu  de  temps  après  la  naissance. 

F.  Sylvius  avait  déjà  fait  cette  observation.  Ohservavi , dit-il,;' 
infantes  multos  nasci  cum  ictero , aut  niox  post  partum  ipsis^- 
erujnpei-e  icterum,  (5).  Morgagni  dit  que  la  jaunisse  survient  peu 

de  temps  après  la  naissance  ; Mox  à partu  jlavi  oinnes  (6) , et  il  ' 

♦ ' 

(1)  On  trouvera  les  observations , »lont  cet  article  est  le  résultat,  dans  l’articla  ■ 

XX  nui  traite  des  altérations  du  foie  par  les  mêmes  causes.  - 

* . ■ . 

(а)  Ilist.  aiiat.  medica , de  Lienlaiid  , t.  I , Obs.  717. 

(5)  Voyez  l fc.s  Mém,  de  l’Arad.  de  Chirurgie , t.  II  et  t.  lil , p.  484.  >7 

(4)  Voyez  l’artlrle  XX  sur  les  altérations  du  foie  par  des  coups  , des  chutes.jf. 

(3)  Praxeos  incdicinæ  idea  nova.  Not.  17,  p.  794. 

(б)  De  sedibus  et  caus.  /noràor.  Epist.  XLVIII.  Voyez  aussi  Disput.  de  Rœdo-^ 
jar  ; de  iclero  iliaque  specint'im , quo  infantes  recen.s  nati  laborant , 1703. 
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i’a  observée  sur  ses  pf-opres  enfans  : ceux  qui  en  venant  au  mond® 
ont  le  corps  et  le  visage  d’un  rouge  très-foncé,  l’ont  bientôt  d’un 
jaune  plus  ou  moins  obscur  (i).  Cette  jaunisse  a été  attribuée  à 
diverses  causes.  Il  est  des  aceoucbeurs  qui  ont  cru  qu’elle  dé- 
pendait quelquefois  de  la  Compression  que  le  foie  éprouvait  pendant 
l’accouchement  5 d’autres,  qui  ont  pensé  que  le  premier  lait  que  les 
enfans  suçaient , était  la  cause  de  ce  changement  de  couleur  daa^s 
la  peau  , ce  que  Morgagni  à peine  à croire  ; Fix  est  credibile , 
dit-il.  Wous  ajouterons  que  cette  opinion  est  détruite  par  le  fait 
même , la  jaunisse  survenant  souvent  aux  enfans  avant  qu’ils 
tètent  ; et  comme  ils  sont  toits  plus  ou  moins  sujets  à celte  jau- 
nisse, il  faut , pour  s en  rendre  raison  , trouver  une  cause  qtii  soit 
constante  chez  eux  ; or , il  nous  paraît  qu’on  ne  peut  mieux 
l’éüiblir  que  dans  le  changement  de  circulation  du  sang  dans  le  foie 
qui  survient  après  la  naissance. 

Dans  le  fétus  , le  foie  reçoit  du  sang  par  la  veine-porte  et  par 

l a veine  ombilicale  ; celle-ci  lui  en  fournit  même  une  quantité 

:3lus  grande  que  l’autre  ; mais  dès  que  l’enfant  vient  au  monde  , 

e foie  ne  reçoit  plus  de  sang  par  la  veine  ombilicale,  le  tronc 

le  cette  veine  s’oblitère  ou  se  rétrécit  considérablement , et  ses  ra- 

neaux , qui , communiquent  avec  ceux  de  la  veine-porte  , reçoivent 

mmme  par  reflux  une  partie  du  sang  qu’elle  contient  j c’est  l’opi- 

non  de  M.  Berün,  (2)  et  de  plusieurs  anatomistes  : or , un  tel 

liangement  peut  bien  pour  quelque  temps  occasionner  la  jaunisse, 

^ Nous  cz'ojons  encore  qu’elle  peut  provenir  quelquefois  d’un  influx 

l e la  bile  dans  les  vaisseaux  lactés.  11  est  du  moins  certain  que  j’ai 

econnu  , par  l’ouverture  du  corps  de  quelques  nouveaux-nés  , que 

îurs  vaisseaux  lactés  étaient  pleins  d’un  liquide  jaune  et  amer  , 

)r,  la  bile  trouve  alors  d’autant  plus  de  facilité  à s’insinuer  dans 

es  vaisseaux,  que  les  intestins  sont  remplis  d’une  plus  grande  quan- 

te  de  méconium  et,  ce  qui  le  prouve,  c’est  que  la  jaunisse  est 

vjs-legère  chez  les  enfans  qui  le  rendent  facilement  peu  de  temps 

près  leur  naissance  , soit  naturellement  ou  à l’aide  de  quelque  doux 
urgalif.  ai  > 

11  peut  encore  arriver  que  la  bile , contenue  en  quantité  dans 
uo  enum  , empêche  celle  du  foie  et  de  la  vésicule  du  fiel  d» 


ntin-i/  ^ • Obj.  qui  leur  sont  relatives  , et  quelques  antres  que  nous  avou^ 

o..é,.s  pam,ubfe.enK.nt  celles  qui  sont  placées  à la  tétedc  cet  a.ticb 
(2)  AcaUdmie  c]„*  scicuces,  1766. 
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s’écouler  tlaiis  cet  liileslln,  ce  qui  Huit  par  produire  un  engorgement 
des  eonduils  biliaires,  et  par  conséquent  la  jaunisse. 

Telles  sont  les  observations  qu’on  doit  faire  sur  la  jaunisse  des 
enfaus  qui  viennent  de  naître.  Morgagiii  avait  déjà  remarqué  qu’elle 
s’était  dissipée  sans  aucun  secours  dans  tous  ceux  qu’il  avait  eu  occa- 
sion de  voir.  Nous  croyons  cependant  pouvoir  ajouter  qu’elle  se 
dissipe  bien  plus  vite  dans  ceux  qui  rendent  bientôt  le  méconium  , 
lequel  n’est  peut-être  que  la  bile  elle-même  qui  a acquis  une  couleur 
noire  très-foncée  dans  la  vésicule  du  fiel,  et  qui  en  découle  abon- 
damment après  la  naissance  dans  l’intestin  duodénum,  par  la  com- 
pression que  le  diaphragme  et  les  muscles  du  bas-ventre  exercent 
sur  le  foie  j le  premier  , lorsqu’il  se  contracte  pour  l’inspirafion  *, 
les  autres  lorsqu’ils  agissent  pour  l’expiration.  Or,  comme  le 
mouvement  de  ces  muscles  est  très-considérable  dans  les  premières 
inspii’ations  et  expirations  , la  compression  du  foie  et  celle  de  la 
vésicule  du  fieb doivent  être  plus  fortes,  et  par  conséquent  déter- 
miner l’excrétion  de  la  bile  qu’elle  contient  : je  dis  quelle  contient; 
car  si  on  ouvre  le  corps  des  enfans  qui  sont  venus  morts  au  monde , 
on  trouve  leur  vésicule  pleine  d’une  bile  tres-noire  et  épaisse  ; ou 
peut  également  trouver  une  quantité  considérable  de  cette  même 
liqueur  dans  la  vésicule  du  fiel  de  tous  les  fétus  ; ce  qui  semblerait 
prouver  que  la  nature  n’attend  que  le  moment  de  la  naissance  pour 
s’en  débarrasser.  Il  est  aussi  très-certain  que  les  enfans  qui  sont 
morts  après  avoir  eu  des  évacuations  du  méconium,  avaient  la  vési- 
cule du  fiel  moins  pleine  de  bile  que  les  autres  ; c’est  du  moins  ce 
que  j’ai  observé  dans  des  enfans  morts  peu  de  temps  après  la  naissance,, 
que  j’ai  ouverts.  Il  arrive  aussi  quelquefois  qu’on  reconnaît  dans  le 
foie  un  véritable  engorgement  sanguin  , comme  si  les  vaisseaux 
avalent  été  fortement  injectés  ; souvent  la  substance  de  ce  viscère 
est  très-ramollie  et  comme  infiltrée  d’une  sérosité  rougeâtre. 

IV.  Pre  'fgnostic  de  VIctère. 

Uictère  qui  n’est  l’effet  d’aucune  altération  du  foie  ni  des  or- 
ganes de  la  digestion , se  guérit  souvent  de  lui-même  et  en  peu 
de  jours , ainsi  que  celui  qui  ne  provient  que  d’une  simple  pléthore 
bilieuse.  Celui  par  pléthore  sanguine  se  guérit  aussi  facilement  en 

détruisant  sa  cause.  i r • 

Mais  les  ictères  par  des  altérations  organiques  du  foie  , sont 

souvent  incurables  ^ sur-lout  si  quelque  abcès  s’esl.  formé  dans 
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«et  organe  •,  car  alors  , quelle  espérance  peut-on  avoir  ? Voyez  à 
ce  sujet  l’article  Jiépatitis  (i)^  et  celui  sur  la  suppuration  du  foie  (2), 

En  général  l’ictère  jaune  est  plus  facile  à guérir  que  l’ictère 
noir  ; et  moins  la  couleur  jaune  est  intense , plus  l’ictère  est 
curable.  Celui  qui  est  l’efiet  des  vomitifs  violens^  des  indigestions , 
SC  dissipe  plus  ou  moins  vite  lorsque  l’estomac  et  les  intestins  sont 
remis  dans  l’état  naturel. 

L’ictère  qui  a été  occasionné  par  une  affection  de  l’ame  an- 
cienne , comme  de  longs  chagrins  , est  ordinairement  plus  difficile 
à guérir  que  celui  qui  survient  après  un  chagrin  violent  et  subit. 
Le  calme  de  l’ame  étant  rétabli , cette  jaunisse  se  guérit  souvent 
d’elle-inéme. 

\]ictèy'e  qui  survient  aux  jeunes  filles  dans  l’àge  de  puberté , 
disparaît  dès  que  les  règles  sont  bien  établies.  Celui  qui  sur- 
vient aux  femmes  grosses , est  souvent  guéri  par  la  saignée  ou  par 
! l’accouchement. 

ictère  qui  survient  au  commencement  des  fièvres  (3)  , est  sou- 
tvent  de  mauvais  augure  et  annonce  un  mauvais  état  du  foie  ; mais 
•celui  qui  a lieu  à la  fin  des  fièvres  , lorsqu’^il  commence  à se  faire 
une  collection  de  l’humeur  morbifique,  qu’il  n’y  a ni  tension  ni 
douleur  dans  le  bas-veute,  et  qu’il  y a des.  évacuations  bilieuses , n’est 
■ point  fâcheux. 

U ictère  est  dans  les  fièvres  tierces  bien  moins  dangereux  que  dans 
es  quartes  (4)  ; il  est  même  alors  d’autres  circonstances  mor- 
elles , parmi  lesquelles  je  comprendrai  rengourdissement  du  bras 
li-olt  et  quelquefois  du  bras  gauche  , provenant  sans  doute  de 
’alFectlon  des  nerfs  diaphragmatiques  et  successivement  de  celle 
les  nerfs  cervicaux  et  brachiaux.  Ordinairement  aloi’sla  couleur  de 
a peau  est  verte  ou  noire. 

On  doit  espérer  une  prompte  guérison  de  la  jaunisse , lorsque 
il  imillère  des  selles  qui  était  grisâtre  , prend  une  couleur  jaune  , 
;ue  la  couleur  noire  ou  rouge  des  urines  diminue  et  que  celles- 
i reprennent  leur  couleur  naturelle. 

Les  jaunisses  qui  sont  survenues  après  la  suppression  d,e  diverses 

{j)  Voy(  7.  art.  VJI. 

0)  ihid. 

(.')  Quil/ui  in  fahre  morhus  regius  ante  dietn  seplinuini  supercenil , mn~ 

Iint  e.ft  j nisi  conjluxus  per  aluum  fiauL.  Aplior.  6a,  sert.  IV. 

( t)  Lt'S  iievii-s  tieiccs  sont  elles-mômes  en  général  de  toutes  les  muius 
iu^t'ieuses , sur-tout  si  elles  sont  l)ien  réglées. 
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évacuations^  se  rétablissent  ordinairement  lorsque  ces  évaeualionsr, 
sont  revenues. 

Le  flux  bémorrlioïdal  chez  les  hommes  est  très-favorable  à ceux 
qui  ont  la  jaunisse  par  suppression  de  quelque  évacuation  san- 
guine , sur-tout  des  bémorrhoides.  L’écoulement  des  règles  et  Iç 
l’Ctour  des  menstrues  après  les  couches , détruit  ordinairement  la 
jaunisse  chez  les  femmes.  La  jaunisse  intense  qui  a quelquefois 
lieu  chez  des  femmes  qui  ont  cessé  d’être  réglées  annonce  sou- 
vent des  engorgcmcns  dans  les  viscères  abdominaux  et  l’hydropisie. 
Souvent  des  maladies  de  la  peau , des  darti'cs , des  érysipèle». 


sont  réunies  à la  jaunisse , et  la  diminution  de  celle-ci  annonce  | 


celle  de  ces  maladies  cutanées. 

Les  évacuations  bilieuses  par  les  selles  sont  très-favorables  à la 
plupart  des  maladies  cutanées. 

L’iclère  qui  sui’vlent  aux  femmes  hystériques  se  guérit  assez  fa-r 
cllemcnt , mais  revient  souvent  de  meme. 

La  plupart  des  maladies  du  foie  sont  suivies  d’ictère , lequel 
est  alors  d’autant  plus  dangereux , que  la  maladie  de  ce  viseèi  e. 
est  grave , comme  le  prouvent  une  multitude  de  faits  rapportés 
dans  cet  ouvrage. 

L’ictère  est  presque  toujours  incurable  dans  les  engorgemens 
squirrheux  du  foie  , ainsi  que  lorsqu’il  y a en  lui  une  suppuration  ; . 
mais,  en  général,  quelque  intense  que  soit  l’ictère,  si  les  hypo- 
çondres  sont  souples,  sans  engorgemens , et  s’il  n’y  a d’ailleurs  aucun*;' 
gonflement , ni  tumeur  dans  le  bas-ventre , c’est  d’un  très-bon  augure. 

Il  faudrait  craindre  le  ramollissement  des  hypocpndres  qui  suo^ 
céderait  à leur  gonflement  avee  renittence,  siu—tout  si  la  jaunisse 
avait  été  l’effet  de  quelque  inflammation  : et  il  ne  faut  pas  mécon-, 
naître,  s’il  est  possible  , celle  qui  s’est  faite  sourdement,  qu’on  a 
appelé  latente  ; car  alors  il  peut  s’être  formé  un  abcès  dans  le 
foie  , dans  la  raie  ou  dans  les  parties  voisines , sans  qu’il  y ait  cu< 
de  vives  douleurs  ni  même  d’autres  symptômes  violens. 

Hippocrate  a fait  cette  remarque  à l’égard  du  ramollissement  de 
î’hypocondre  droit  ou  cette  sorte  de  gonflement  est  plus  cominuna 
dans  les  jaunisses. 

C’est  un  bon  signe  que  l’amertume  à la  bouche  diminue  , ainsi 
que  la  démangeaison  ou  le  pi'urit  à la  peau  ; c’est  une  preuve  que 
la  bile  reprend  sa  . route  dans  l’intestin  duodénum. 

Il  est  aussi  Uès-fuvorable.  que  les  vents  et  les  coliques  diminuent 
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ou  cessent  dans  l’ictère  ; c’est  un  signe  que  le  cours  de  la  bile 
du  foie  dans  les  intestins  se  rétablit. 

La  diarrhée  et  la  dyssenlerie  qui  surviennent  dans  l’ictère  sont 
xl’im  mauvais  augure  , pouvant  annoncer  un  état  fâcheux  du  foie 
ou  des  autres  organes  appartenant  au  système  de  la  veine-porte. 

Si  l’ictère  est  ancien , et  sur-tout  s’il  est  réuni  aux  obstructions 
du  bas-ventre , l’iiydropisie  ne  manquera  pas  de  survenir  : elle 
a aussi  souvent  lieu  alors  sans  cette  cause  reconnue;  car  les  jaunisses 
Oj)iniàlres  finissent  presque  toujours  par  l’hydropisie. 

Les  hémorrhagies  qui  surviennent  pendant  ia  jaunisse  , sont  sou- 
vent incurables. 

Le  délire,  les  mouvemens  convulsifs,  la  manie  ^ ont  souvent 
succédé  à la  jaunisse , ou  se  sont  réunies  à elle. 

Ceux  qui  sont  sujets  aux  hoquets,  terminent  par  avoir  la  jau- 
iis%:  qui  est  alors  ordinairement  mortelle. 

La  jaunisse  est  également  mortelle  si  elle  est  avec  la  fièvre  lente  , 
hant  presque  toujours  alors  l’elfet  de  quelque  .suppuration  des 
organes  de  la  bile,  et  de  là  des  diarrhées  colliqualivcs , la  phthisie 
laépatlque  et  même  la  pulmonaire  (i). 

' Résultat  de  V ouverture  du  corps  des  personnes  qui  sont  mortes 

ayant  la  Jaunisse. 

Nous  disons  des  personnes  qui  sontmortes  ayant  la  jaunisse,  et 
von  qui  sont  juortes  de  la  jaunisse;  car  celle  maladie  n’est  mor- 
I elle  qu  autant  qu’elle  est  réunie  à des  affections  plus  graves  que 
ouverture  des  corps  démontre  pour  l’ordinaire,  tellès  que  les 
ifiltratlons  ou  les  épanchemcns  d’eau  dans  le  has-ventre,  dans  la 
' oîtrine  , dans  la  tête , a la  fols  , ou  dans  l’une  des  cavités  seule- 
ment , fréquemment  dans  le  bas-ventre. 

(iCtte  eau  épanchée  est  ordinairement  jaunâtre  ou  quelquefois 
ougeatre  , chargée  de  concrétions  muqueuses.  Les  extrémités  et 
' tronc  sont  aussi  quelquefois  atteints  d’une  œdématié  ou  même 
’utie  l’eucophlegrnatle  générale. 

J’ai  plusieurs  fois  remarqué  , dans  des  cadavres  des  sujets  morts 
vec  une  jaunisse  intense,  que  leur  ])Cau  était  à peine  teinte  eu 
unie;  tandis  que  j’ai  vu  celle  de  quelques  autres  sujets  morts  sauÿ^' 
voir  eu  la  jaunisse  , être  d’une  couleur  très-fuueéc. 

Les  membres  sont  Iros-flexlblcs  , et  les  chairr.  dans  un  relâche- 
icnt  si  grand  et  si  molles , qu’on  les  déchire  très-facilement. 

La  substance  du  cerveau,  des  poumons,  du  cœur,  du  foie, 

I (’)  Voyez  l’uït.  VHl  de  la  plitliisi^  hépatique  en  général. 
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de  la  rate  et  des  reins  est  ramollie  , ét  contient  une  sérosité  }au-« 
nàlre  ou  rougeâtre. 

L’iiutueur  aqueuse  des  yeux  prend  quelquefois  une  couleur  sejn- 
blabîe.  Cepemiant  souvent  elle  conserve  sa  transparence  naturelle 
dans  des  sujets  atteints  de  jaunisse  qui  croient  voir  les  objets  teints 
en  jaune  (i)  ; mais  la  plupart  de  ces  sujets  ont  la  conjonctive  et  même 
la  portion  de  cette  racmbi’ane  qui  couvi’e  la  cornée  transparente, 
de  couleur  plus  ou  moins  jaune. 

Les  membi’ancs  sont  aussi  quelquefois  d’une  couleur  jaune  ainsi 
que  les  tendons,  les  cartilages,  le  périoste  , les  os  (2)  j mais  de 
toutes  les  parties  du  corps  celles  qui  prennent  le  plus  de  couleur 
jaune  , ce  sont  les  memlmanes  graisseuses  et  la  graisse  même. 

Très-souvent  on  ti’ouve  dans  les  cadavres  des  personnes  mortes, 
avec  la  jaunise,  des  engorgemens  du  foie  de  diverse  nature  ; quel- 
(juefois  ce  viscère  est  souvent  atteint  de  suppuration,  plus  ou  moins 
pi'ofondémenl.  Souvent  il  est  d’un  volume  extrême  et  très-dur  , 
contenant  des  concrétions  bilieuses  dans  ses  canavix  hépatique  et 
cholédoque  , qui  sont  plus  ou  moins  dilatés  vers  le  foie  , pleins  de 
bile  au-dessus  de  l’obrîtacle.  Cela  est  sur-tout  apparent  quand  ces, 
concrétions  sont  dans  les  canaux  hépatique  et  cholédoque  : mais 
le  contraire  a lieu  quand  l’obstacle  est  dans  le  canal  cysti- 
que  ; car  alors  la  partie  de  ce  canal  du  côté  de  la  vésicule  du 
fiel  et  la  vésicule  die -même,  sont  souvent  vides  de  bile.  On  a 
trouvée  des  calculs  dans  le  canal  cystlque  et  dans  le  vésicule  du 
fiel , dans  des  sujets  qui  n’avaient  pas  eu  la  moindre  apparence  de  i 
jaunisse  (3)  ; mais  on  n’a  point  trouvé  ces  calculs  biliaires  dans  le  • 
canal  liépatlque,  ni  dans  le  cholédoque,  de  manièreàles  obstruer  coin- 
plétememt,  qu’il  n’y  ait  eu  une  jaunisse  plus  ou  moins  intense.  C’est  ce  *^ 
qu’ont  prouve  diverses  observations  que  nous  avons  rapportées  , sansÿ  | 
cependant  rjuan  doive  croire  qu’il  n’y  ait  pas  de  jaunisse  sans^y 
obstruction  du  canal  hépatique  ou  cholédoque.  Quelquefois  le  foie f| 
est  alors  plus  petit  qu’il  n’est  naturellement  dans  sa  totalité  ou  dans 
quelqu’une  de  ses  parties  seulement,  et  il  est  très-durcl,  comme 
cartilagineux  , ramolli  ou  détruit.  Voyez  l’article  ci-dessus  rclallt 
à la  diminution  de  volume  du  foie.  Ou  peut  aussi  consulter  à cet 
égard  notre  anat.  med.  , tom.  V , pag,  120  et  sulv. 

Mais  non-  seulement  on  reconnaît  des  altérations  diverses  du 
foie  , dans  le  «corps  de  ceux  qui  sont  morts  ayant  la  jaunisse,  mais 

(1)  Voyez  Morg.Tgiii  , Epist.  ylnat.  med.  Lib.  lil  , Episf.  X\X^^• 

(2)  Voyez  Morg.igiii  , avf.  3o. 

(5)  übs.  S,  T,  U,  V,  Y,  E,  .\u. 
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flussl  on  en  trouve  souvent  dans  la  rate  (i) , le  méscnlcre , Vépiploon  , 
le  pancréas , les  reins  , etc.  La  matrice  ellc-mcme  est  chez  les  femmes 
plus  ou  moins  ohstruée  , augmentée  de  volume , etc.  5 mais  rare- 
ment le  foie  est-il  le  seul  viscère  malade  sans  altérations  de  ceux 
ou  de  quelqu’un  de  ceux  que  nous  venons  do  nommer. 

Il  y a peu  de  maladies  des  viscères  abdominaux  qui  ne  puissent 
déterminer  la  jaunisse  (2). 

Cependant  il  arrive  quelquefois  <}ue  l’on  iie  découvre  aucune 
lésion  morbifique,  ni  dans  le  bas-ventre  en  général , ni  dans  le 
foie  en  particulier  dans  des  sujets  morts  avec  la  jaunisse  très-in- 
tense ; mais  alors  presque  toujours  on  trouve  dans  celle  cavité  et 
quelquefois  aussi  dans  celles  de  la  poitrine  et  de  la  tète  des  sérosités 
qui  sont  plus  ou  moins  jaunâtres  , sans  qu’on  y reconnaisse  aucune 
amertume  , même  dans  le  corps  de  quelques  sujets  qui  ont  éprouvé 
pendant  la  maladie  une  aversion  extrême  pour  les  alimens  , par 
rapport  au  goût  amer  qu’ils  disaient  y trouver. 

Les  jaunisses  par  des  affections  spasmodiques  sont  celles  qui 
peuvent  laisser  moins  de  désorganisations  ; mais  alors  ce  n’est  pas 
de  la  jaunisse  dont  de  pareils  sujets  sont  morts , mais  de  i’affeciion 
spasmodique  , de  laquelle  la  jaunisse  a été  l’iiu  des  fâcheux 
effets. 


Quelquefois  dans  des  sujets  morts  ayant  eu  la  jaunisse  , dont  le 
foie  paraissait  dans  l’état  naturel , on  a reconnu  des  altérations  or- 
ganiques dans  la  rate,  le  pancréas  , le  mésentère  , enfin  dans  divers 
lieux  du  bas-ventre  qui  avalent  produit  des  dilatations , non-seu- 
lement du  tronc  de  la  A^eine-porte , mais  même  de  ses  rameaux*, 
alors  la  circulation  du  sang  a été  interceptée  , troublée  dans  cette 
veine,  tant  dans  le  bas-ventre  que  dans  le  foie  , ce  qui  a donné 
lieu  à une  jaunisse  d’autant  pins  difficile  à guérir  , qu’elle  était 
l’effet  d’une  cause  contre  laquelle  on  ne  pouvait  souvent  opposer  que 


de  faibles  remèdes. 

Des  jaunisses  ont  été  produites  par  des  maladies  du  pancréas, 
desquelles  il  est  résulté  une  compression  du  canal  cholédoque  et 
de  l’intestin  duodénum.  ( On  peut  voir  un  exemple  de  ce  genre 
dans  l’observation  L).  Alors  la  bile  ne  peut  plus  se  dégorger  d<ans 
les  intestins  (5)  , et  s’accumule  dans  le  foie  , d’où  survient  ensuite 
la  jaunisse  la  plus  complète. 


(1)  OiK'lquefüls  le  l’oie  jtavait  alors  sain.  Voy.  o'i.s.  T. 

(2)  Voyez  1 Anat.  mctl.,  t.  V,  article-s  relatiia  ces  organes. 
(5)  Yuyvi  les  obs.  Y , Z. 
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Les  gonflemcns  des  glandes  duodénales  par  une  inflammation 
ou  par  quelque  aiitre  cause  , peuvent  aussi  déterminer  la  jaunisser 
en  interceptant  1 écoulement  de  la  bile  dans  l’intestin  duodénum. 

La  jaunisse  est  survenue  à quelques  personnes  qui  avaient  des, 
engovgeinens  dans  les  testicules  et  dans  le  cordon  spermatique  , ou 
aussi  après  l’opération  de  la  castration  (i). 

’ YI.  Quelques  remarques  sur  les  causes  de  la  Jaunisse  les  mieux 

reconnues. 


Les  anciens  qui  ne  connaissaient  nullement  la  circulation  du  sang 
dans  la  veme-por  e , ni  dans  le  h.as-venlre , ni  dans  le  foie  ^ 
avaient  remarqué  que  la  jaunisse  était  occasionnée  non-.seule-. 
ment  par  les  altérations  du  foie  , mais  par  celle  des  autres  organes  : 
non  tantum  à qecore  sed  ah  aliis  oisceribus  etiam  pi'oducitur. 
Ardœi  capp.  de  cousis  et  signis  morhor  diuturnor.  Mais  si  l’on., 
voulait  bien  réfléchir  aux  divers  cas  cités  , on  verrait  que  lors  même 
que  Ion  n a pas  reconnu  des  altérations  dans  l’organisation  du  foie^ 
il  n’a  pas  été  bien  prouvé  que  les  fonctions  de  cet  organe  n’eussent 
cependant  été  troublées  ^ et  que  la  jaunisse  n’ait  pu  provenu'  de 
cette  seule  cause. 

Eu  général , ceux  qui  ont  la  jaunisse  ont  aussi  des  embarras  ^ 
des  obstructions  dans  les  viscères  du  bas-ventre,  qui  appartiennent 
au  .système  de  la  veine-porte  , le  foie  principalement médinte-- 


inent  ou  Immédiatement;  je  veux  dire,  par  aflcctions  moi'bides 
qui  leur  sont  propres  ou  transmises  par  des  organes  plus  ou  moins 
voisins  d’eux. 

Cependant  on  a souvent  trouvé  ces  organes,  le  foie  meme  , dans, 
un  état  de  maladie  tres-consldérable  , dans  une  grande  désorga- 
nisation , sans  qu’il  y eût  eu  j:aunisse. 

Mais  comment  la  jaunisse  survient-elle  dans  quelques  cas  de  ces, 
altérations  abdominales,  et  non  dans  d’autres  ? Les  observations  ont 
prouvé  quelle  avait  lieu  lorsque  rexcrétion  de  la  bile  du  foie  dans. 

1 instestin  duodénum  avait  été  interceptée  par  quelque  obstacle 
dans  les  canaux  biliaires  qui  l’y  portent , soit  que  cet  obstacle  fut 
dans  leur  cavité  , comme  une  bile  trop  épaisse , ou  qu’il  y eût  de 
calculs  ou  d’autres  corps  étrangers,  un  ver  lombric,  soit  que  l’obs- 
tacle fût  hors  d’eux  et  en  opérât  la  compression,  soit  encore  que  Icur.s. 
propres  parois  fussent  tuméfiées , et  que  leur  cavité  fût  ainsi  rétrécie,.  . 


(i)  Obs.  U , p.  127. 
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«blltérce , soit  qu’elles  fussent  adhérentes  entr’elles  et  devenues  liga- 
menteuses, il  est  certain  que  dans  tous  ces  cas  la  jaunisse eu  lieu , et 
si  elle  n’est  pas  survenue  dans  quelques  autres  sujets  chez  lesquels  le 
foie  et  autres  organes  relatifs  au  système  de  la  veine-porte  ont  été  re- 
connus dans  un  état  d’engorgement  extrême  , c’est  que  malgré  cela 
la  hile  avait  continué  de  se  frayer  une  route  suffisamment  libre  pour 
parvenir  du  foie  dans  l’intestin  duodénum  et  ensuite  dans  les  autres 
intestins  (i).  Or,  c’est  cc  qui  a lieu  nonobstant  l’existence  des  cafo 
culs  véritablement  biliaires  dans  la  vésicule  du  fiel  (2). 

Mais  quelle  cause  attribuer  à la  jaunisse  souvent  arrivée  après 
de  vives  affections  de  l’ame  ou  par  d’autres  causes  qui  avaient 
viéterminé  quelque  violent  spasme  , et  dans  lesquels  sujets , après 
la  mort , on  n’a  reconnu  aucune  lésion  dans  le  foie  ni  dans  aucun 
autre  organe 5 alors  , sans  doute,  que  non-seulement  le  cours  de 
la  bile  dans  les  intestins  a été  interrompu  par  le  resserrement  des 
fibres  musculaires  du  duodénum  qui  ont  empêçbé  l’écoulement  de 
la  bile  du  canal  cholédoque  dans  cet  intestin  , mais  encore  par  la 
contraction  du  diaphragme  et  des  muscles  abdominaux  qui  auront 
: comprimé  le  foie  et  auront  produit  l’absorption  de  la  bile  par 
i les  vaisseaux  lymphatiques  , ou  auront  déterminé  le  sang  de  la  veine- 
: poi’te  , contenant  les  matériaux  de  ce  liquide,  à couler  dans  les 
' veines  bépatifjues,  et  non  dans  leurs  extrémités  veineuses  destinées 
1 naturellement  à sa  sécrétion  , comme  nous  le  disions  autrefois  > 
ou  à sa  formation , comme  le  disent  quelques  modernes  : d’où  il 
résulte  que  la  bile  provient  d’un  sang  noir  , ce  qui  est  le  con- 
I traire  des  a ufrçs  sécrétions  qu’on  croit  provenir  d’un  sang  arté- 
riel rouge  ; mais  toutes  ces  observations  ne  sont-elles  pas  superflues 
1 dans  un  ouvrage  de  clinique  ? Disons  seulement  que  lorsque  les 
■ fonctions  du  foie  sont  troublées  la  jaunisse  survient,  et  que  les 
parties  du  corps  peuvent  contracter  une  couleur  jaune  ; car  toutes 
5 pnl  été  trouvées  de  cette  couleur , même  les  os  (3) , les  dents  , 

(i)  Nous  avons  tHt  précédemment,  d’après  Morgn^ni  et  le  résultat  de  nos  ohser- 
vnlions,  que  si,  dans  un  sujet  qui  n’aurait  pas  eu  la  jaunisse,  on  trouvait  le 
r.  nal  cholédoque  obstrué,  il  serait  possiJrle  , t omnu' «n  l’a  déjà  fait  remarquer, 
• qu’il  y eût  deux  canaux  tliolédoqucs , ou  que  s’il  n'y  en  avait  qu’un,  il  lût 
bifiiiqué  , en  deux  conduits,  dont  l’uu  serait  resté  libre,  commuiiiqUaiii: 
«ver  le  canal  liépatiquc. 

1""  observations  Y,  Z , A a,  A 1>. 

(û)  Morga”ui  r/e  sed,  et  caus,  morb.  Lib.  III,  EpisL  XXXVII,  art.  8. 


C :56  ) 

îeur  tissu  étant  quelquefois  extrêmement  relâché  et  dans  un  état, 
de  putréfaction. 

Quelquefois  la  couleur  jaune  des  os  ne  s’efface  pas  , même 
dans  le  squeielte  , comme  Kn-cki'iugias  l’a  observé , ainsi  que. 
le  remarque  Morgagni , et  ce  que  nous  avons  vu  nous-même 
mais  nous  ne  pouvons  aussi  nous  dissimuler  que  nous  avons  vu. 
les  os  , dans  des  sujets  qui  n’avaient  eu  aucune  apparence  de 
jaunisse  , qui  avaient  une  teinte  jaune,  et  que  nous  avons  fait  aussi  la 
même  remarque  à l’égard  des  membranes  et  des  tendons  qui  noua 
ont  paru  plus  jaunes  que  dans  l’état  naturel  chez  quelques  sujets  nul- 
lement ictériques.  Valsaîva  a fait  la  même  remarque  à l’égard  de  ta 
gi'aisse  , et  l’a  trouvée  .souvent  jaune  dans  des  cadavres  des  personnes 
qui  n’a  valent  pas  eu  la  jaunisse  , notamment  dans  un  hydrocéphale 
dans  Im  homme  mort  d’une  blessure  , et  dans  un  autre  homme  con-. 
sumé  par  une  fièvre  ardente  (i).  Or,  alors  , ne  s’cst-iî  pas  fait  line 
espèce  de  séparation,  de  départ  de  la  matière  qui  colore  en  jaune  la 
bile  , laquelle  se  sera  ramassée  d’une  manière  contre  nature  dans, 
qiielqu’a litre  organe.  On  a reconnu  dans  quelques  sujets  qui  av^aient, 
le  sang  très-dissous  , très-séreux  , des  parties  diverses  très-colo- 
rées en  jaune,  la  peau  quelquefois  n’étant  pas  plus  jaune  que  dans, 
l’état  naturel.  Il  semblait  au  emilrairc  que  d’autant  plus  la  substance 
colorante  s’y  était  portée,  d’autant  plus  elle  manquait  aux  autres, 
parties.  Senac  avait  remarqué  que  le  pus  et  la  bile  mêlés  avec  le  sang 
cil  atténuaient  la  partie  rouge  (2);  d’où  il  paraîtrait  résulter  que 
dans  les  ictériques,  l’bydropisie  peut  non-seulement  survenir  par 
la  gène  que  le  sang  trouve  à circuler  dans  le  bas-ventre,  mais  encore 
parce  que  la  bile  qui  retourne  ou  existe  dans  le  sang  , concourt  à 
sa  dissolution.  Stoll  a observé  que  dans  les  afièclioiis  bilieuses  le 
sang  pouvait  se  couvrir  d’une  croûte  comme  plilogistique  , niais 
communément  moins  épaisse,  pas  aussi  blanche,  jamais  verdâtre 
et  point  bordée  de  franges  (3).  Nous  avons  plusieurs  fois  re- 
connu dans  des  personnes  mortes  d’hydropisie  ayant  la  jaunisse  , 
que  la  partie  séreuse  de  leur  sang  était  jaunê , et  qu’il  contenait 

(i)  On  a remarqué  parmi  les  .'ymplômes  fte  la  jaunisse  l'extrême  faiblesse 
des  musde.s  et  même  le  ralentissement  liu  pouls.  Voyez  les  obs.  de  J.  Andrée  , 
p.  i3 , tracl.  de  l’italien.  ’ 

/ 

(2'  Voyez  mes  observations  sur  la  nature  du  saug  des  plulusiques , second» 
plu  t,  (le  lu  Phthisie  pulmonaire  j art,  3. 

(5)  Stoll  , t.  II , pag.  84. 
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îjeaucoup  de  mallères  concrélées  Llanch  aires , formant  une  espeCô 
xle  coaguluin.  11  paraît  que  les  parties  albumineuses  en  se  rappro- 
chant en  avaient  exprimé  la  Sérosité. 

Cependant , nous  ne  pouvons  nous  dissimuler  que  les  chimistes 
qui  se  sont  tant  occupés  de  l’analyse  de  nos  humeurs  , et  sans  beau- 
coup de  succès  pour  la  clinique  , n’ont  découvert  dans  le  sang  ni  le 
principe  colorant  de  la  bile  , ni  son  amertume  ; ces  principes  sont  eu 
trop  petite  quantité  et  trop  intimément  mêlés  à d’autres  substances 
pour  être  distingués  par  les  moyens  connus.  On  peut  le  croire  avec 
d’autant  plus  de  raison  , qu’on  n’a  pu  quelquefois  reconnaître  par 
l’analyse  de  quelques  corps , des  matières  qu  on  savait  positivement 
y exister,  quelquefois  même  qu’on  y avait  mises.  Il  est  des  sujets  chez 
lesquels  la  bile  ayant  été  examinée  dans  le  canal  cholédoque  , n’était 
ni  jaune  ni  amère  , .mais  séreuse  et  insipide  au  goût;  nous  disons 
dans  le  canal  cholédoque  et  non  dans  la  vésicule  du  bel  5 car  celle- 
< ci,  qu’on  a reconnu  telle  plusieurs  fols,  aurait  bien  pu  n’ètre  pas 
de  la  vraie  bile  , mais  être  seulement  le  produit  de  l’inhalation 
^ séreuse  de  la  vésicule  du  fiel  j et  non  une  bile  qui  y serait  venue 
du  foie  , sur-tout  si  le  canal  cystique  était  oblitéré  , et  on  sait  qu’il 
n’y  a pas  de  canaux  hépatico-cystiques  qui  puissent  y conduire  la 
bile. 

Je  dirai , avant  de  finir  cet  article , qu’il  m’a  paru , d’après 
quelques  ouvertures  de  corps  , que  la  bile  avait  été  absorbée  des 
intestins  par  les  vaisseaux  lactés  et  dans  le  canal  thoracbique , 
les  ayant  trouvés  pleins  d’une  humeur  jaune  et  un  peu  amère  : 
mais  avant  de  conclure  que  la  jaunisse  pût  alns'l  quelquefois  sur- 
venir , il  faudrait  que  de  nouvelles  recherches  fournissent  d’autres 
faits.  En  attendant,  bornons-nous  à admettre  ceux  qui  sont  bien 
constatés , sur-tout  ceux  qui  peuvent  servir  d’appui  aux  méthodes 

* curatives. 

VII.  Traitement  de  la  Jaunisse. 

Ce  que  l’on  a dit  sur  la  diversité  des  causes  de  la  jaunisse  et 

• sur  les  dilFéreutes  dispositions  des  sujets  qui  en  sont  atteints , 
prouve  que  son  traitement  doit  être  varié  et  approprié  aux  diverses 
circonstances  *, 

1°.  Lorsque  la  jaunisse  n’est  que  l’elfet  d’une  simple  pléthore 
bilieuse  survenue  par  excès  d’alimens  ou  de  mauvaises  digestions. 

11  faut , après  avoii*  fait  prendre  au,  malade  quelques  verres  d’une 
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boisson  légèrement  apérltive  et  relâchante,  s’il  n’y  a pas  de  coliques 
ni  de  tension  dans  le  has-venlre  , si  rien  ne  s’oppose  à la  pres- 
cription d’un  vomitif,  lui  conseiller  un  ou  deux  grains  de  tartre 
stibié  dans  deux  ou  trois  verres  d’eau,  afin  d’exciter  un  doux  vomis- 
sement. Lui  fidre  boire  ensuite  petulaut  quelques  jours  deux  ou  trois 
verres  tous  les  matins  , d’une  tisane  avec  les  racines  de  cliien- 
dent , de  patience  , de  carotte  , quelques  feuilles  de  scolopendre  , 
de  cerfeuil  , etc.  , ou  autres  apéritifs  et  diurétiques  doux.  — La 
limonade  légère  convient  souvent  très-bien.  — On  peut  aussi  nitrer 
un  peu  CCS  boissons. 

Il  faut  prescrire  au  malade  des  laveraen.s  émolliens  et  prolonger 
ce  traitement  huit  à neuf  jours  pour  le  puj-ger  ensuite  avec  quelques 
verres  d’eau  minérale  de  Sedlllz,  ou  avec  une  demi-once  ou  six  gros 
de  sel  de  Glauher , selon  l’âge  et  la  force  du  sujet,  dans  une  pinte  i 
d’eau  qui  serait  prise  en  cinq  ou  six  verres  dans  la  matinée.  Ou 
pourrait  aussi  conseiller  quelque  autre  purgatif,  tel  que  la  crème 
de  tartre  soluble  ou  autre  qui  n’exciterait  pas  trop  d’irritation. 

On  prescrirait  ensuite  quelque  boisson  légèrement  amère , comme 
l’infusion  de  marrube  blanc  , de  houblon  , le  matin  à jeun , et 
même  au  repas  avec  du  bon  vin  rouge  , en  observant  toujours  de  ! 
ne  pas  conseiller  les  amers  lorsque  des  évacuations  aîvines  sont  j 
utiles  : car  ils  les  diminuent  souvent  (i).  j 

On  pourrait  aussi  conseiller  avant  le  dîner  une  ou  deux  prises 
de  la  poudre  suivante  : prêtiez  Scifran  de  mars  apéritif  un  gros  , 
magnésie  blanche  , rhubarbe  en  poudre  demi-gros  de  chacune  y 
mêlez  et  divisez  en  douzé  parties.  Le  malade  prendrait  une  de 
ces  prises  avant  son  déjeuner  et  l’autre  avant  son  dîner,  etc. 

On  pourrait  joindre  à ces  poudres  deux,  trois  ou  quatre  grains 
d’aloës , sur-tout  s’il  s’agissait  d’une  fille  ou  femme  mal  réglée  , d’un  * 
homme  qui  eût  une  suppression  des  hémorrhotdes. 

Si  l’on  craignait  qu’il  y eût  quelque  empâtement  du  foie , op 
prescrirait  l’usage  des  pilules  suivantes  : prenez  savon  médicinal , ' 
extrait  de  patience  un  gros  de  chacun  , safran  de  mars  apéritif, 
gomme  ammoniac , fiel  de  boeuf  épaissi  en  consistance  d’extrait 
demi-gros  de  cbacun , aloës  soccotrin  dix  grains  , sirop  d’absyntbe 
quantité  suffisante  pour  incorporer  et  former  des  pilules  argentées  do' 

► 

(r)  C’est  ce  que  Saunders  et  Andrée  ont  égalenieot  remarqué  dans  leur* 
clinique . 
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quatre  grains  cliacune.  Le  malade  prendrait  quatre  ou  cinq  de 
ces  pilules  le  matin  à ieuu  pendant  uuie  quinzaine  de  jours  : on 
jieut  les  remplacer  par  celles  du  docteur  SaiJJert  ou-  autres  , et 
faire  boire  immédiatement  par  dessus  , un  ou  deux  verres  d’eau 
de  Yicby  : enfin,  se  comporter  comme  il  sera  dit  à l’article  Obs- 
tructions du  fois , part.  II j chapit.  F’’ , — J’ai  vu  depuis  peu 
de  temps  de  très -mauvais  effets  de  la  poudre  de  digitale,  comme 
apéritive  , ainsi  que  de  l’extrait  de  cette  plante  dans  cette  espèce  de 
jaunisse,  sur-tout  quand  elle  était  prescrite  comme  diurétique  (i). 
r.es  malades  se  trouvent  bien  de  l’usage  des  fruits  acides  , réunis  à 
celui  des  viandes  et  des  substances  végétales. 

2®.  La  jaunisse  par  pléthore  sanguine  exige  la  déplétion  des 
raisseaux  sanguins,  soit  par  la  saignée  du  bras,  soit  par  les  sang- 
;ues  au  fondement,  saignée  qui  est  préférable  lorsqu’il  y a de  la 
lisposition  aux  bémorriioïdes  , sur-tout  si  leur  écoulement  est 
upprimé. 

En  de  pareils  sujets,  qui  sont  naturellement  forts,  le  pouls  est 
•lus  ou  moins  plein  et  dur  5 il  règne  en  eux  de  la  chaleur  dans 
ouïe  l’habitude  du  corps  qui  augmente  à proportion  que  la  jau- 
; isse  est  plus  intense  et  que  la  transpiration  est  diminuée.  La  région 
épatique  et  le  bas-ventre,  en  général , sont»  douloureux.  On  peut 
■Duvent  alors  eonsidérer  ceux  qui  ont  la  jaunisse  par  pléthore ‘san- 
! ulne,  comme  ayant  amssi  une  pléthore  bilieuse.  En  détruisant  la  pre- 
mière , on  guérit  souvent  l’autre  ; il  faut , dans  la  prescription  des, 
îmèdes,  avoir  égard  à la  double  indication,  et  tâcher  de  n’être 
I as  contraire  à l’une  pour  favoriser  l’autre. 

Le  meilleur  traitement  alors  est  de  prescrire  après  la  saignée, 
on  l’a  cru  nécessaire,  ou  sans  la  saignée,  si  on  n’a  pu  la 
onseiller,  quelques  boissons  légèrement  apérltlves  et  rafraîchis- 
R.nles  -,  telles  qu’une  tisane  de  racines  de  chiendent  et  de  feuilles 
i scolopendre  légèrement  nitrées , avec  le  suc  d’une  ou  de  deux 
i-anges;  ou  une  limonade  ordinaire  , très-légère,  ou  celle  , par 
“Æmple  , qu’on  aurait  faite  avec  des  tamarins  ou  avec  un  peu  de 
ême  de  tartre  , pour  tenir  le  ventre  libre. 

On  prescrirait  l’usage  de  quelques  bouillons  de  veau  et  des 
^rbcs  potagères  rafrâîchissantes , des  bains  seulement  tlèdes  ou 

(1)  Nos  observations  sont  à cet  égard  d’accord  avec  celles  de  J.  André»  y 
1 préférait  la  scille  à la  digitalo  comme  apéiitive  et  diurétique.  Ohs.  sur 
■ Maludies  chroniques  du  Foie, 
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âes  cleml-bains -,  lorsqu’il  y a trop  d’irrîlation  à la  peau,  des  dé* 
inangeaisous  ou  des  ét'uplious  âcres  , des  lavemeiis  émolüens  sont 
aussi  alors  utiles. 

Ou  recommandera  au  malade  de  n’user  que  de  peu  d^alimen^ 
et  ceux  de  facile  digestion.  Rien  n’est  plus  iâclieux  que  d’entretenir 
l’état  pléthorique  ilu  foie  par  trop  de  nourriture  , sur-tout  par 
des  alimcns  incrassans  , tels  que  les  ragoûts  au  beurre  , les  lai- 
tages en  général  , etc.  , etc. 

11  est  utile  , dans  cette  espèce  de  jaunisse  , de  réunir  à l’usage^ 
des  l)oissons  rafraîcliissantes  , celui  des  eaux  minérales  gazeusesJ 
de  Sellz  , de  Bussang  , de  Spa  ; enfui  , quelques  doux  purgatifs; 
avec  les  tamarins  ou  avec  la  crème  de  tartre  ou  autres  miuora- 
tifs  , et  sur  la  fin  du  traitement  seulement. 

Un  régime  presque  végétal  est  alors  généralement  utile.  Nous? 
disons  presque  végétal , car  nous  n’interdisons  pas  les  bonnes) 
viandes  bouillies- et  rôties;  nous  ne  voulons  pas  qu’on  supprime, 
les  végétaux  aux  malades  qui  ont  la  jaunisse  ou  d’autres  mala- 
dies du  foie , comme  plusieurs  médecins  brownienu  le  font  aujour- 
d’hui. 

Si  les  forces  du  malade  et  la  saison  le  permettent,  un  doux 
exercice  à cheval  doit  être  conseillé  tous  les  jours  une  ou  deux 
heures  avant  le  dîner. 

w Pour  prévenir  la  récidive  de  la  maladie , quelques  sangsues 
de  temps  en  temps  peuvent  être  nécessaires  à ceux  ([ul  sont  sujets 
aux  hémorrhoïdes , ou  aux  filles  et  femmes  mal  réglées.  L’usage 
des  eaux  gazeuses  peut  aussi  être  long-temps  continué. 

3°.  La  jaunisse  qui  survient  lorsqu’il  y a une  inflammation  du 
foie  ou  de  quelque  organe  voisin  , situé  dans  la  région  abdomi- 
nale du  diaphragme  , ou  du  poumon  , du  droit  le  plus  souvent . 
exige -plus  qu’aucun  autre  les  saignées  du  bras  , et  quelquefois  apres 
les  sangsues  au  fondement  ; il  faut  y prescrire  l’usage  des  bois- 
sons rafraîchissantes  , relâchantes  , des  lavemens  émolliens  ; quel- 
quefois après  ces  remèdes  , et  plus  ou  moins  vite  , des  vésicatoires 
aux  jambes  pour  exciter  l’Irritation  des  parties  éloignées  , ou  quel- 
quefois un  grand  vésicatoire  sur  la  partie  douloureuse,  quon 

n’entretient  pas. 

Cette  jaunisse  qui  se  dissipe  ordinairement  avec  1 mflammatio 
dont  elle  est  l’effet , exige  ensuite,  un  usage  assez  long  des  apcnüb 
doux , et  eufia  de  quelques  toniques, 


( ) 

Qucknies  méJocîns  élMiigers  (i)  out  consciîîo  tle  ûure  <îes  onc- 
tions laercuritllcs  sur  rhvj)ocom!re  droit  duas  rhépalitisj  nous  les 
nvoiis  unités  dnns  quchjue  circonslauce  , toulelbis  après  avoir  lait 
désemplir  les  vaisseaux  pur  la  saignée , mais  sans  des  succès  re- 
marquables. 


4".  La  jaunisse  par  diminution  ou  suppression  de  quelques  éva- 
cuations , qui  est  une  espèce  de  celle  par  pléthore  ^ ne  guérit  que 
lorsque  le  cours  des  évacuations  est  rétabli,  et  chaque  évacuation  a 
sa  manière  d’être  rappelée.  Ainsi  doivent  être  prescrits  de  doux  dic- 
pborétlques , lorsque  la  transpiration  a été  arrêtée,  et  cette  cause 
neut  souvent  être  reconnue  parmi  celles  de  la  jaunisse. 

On  conseille  des  diurétiques  légers  , si  le  cours  des  urines  n’est 
pas  libre,  et  sur-tout  s’il  y a un  commencement  d’œdématie  aux 
jambes  ou  de  la  bouffissure  au  visage. 

Des  purgatifs  eccoprotlques  seraient  utiles  s’il  y avait  des  signe;t 
■de  plénitude  des  voies  alimentaires  ) quelquefois  de  doux  vomltirs 
qiourralenl  être  utiles  ; nous  les  avons  vus  très-bien  réussir  dans  quel- 
iques  engorgemens  du  foie  avec  jaunisse. 

La^aiguée  ou  les  sangsues  au  fondement  peuvent  être  nécessaires , 
isi  la  pléthore  .sanguine  est  réunie  à la  sup])ressio]i  de  quelque.'? 
'excrétions  ; souvent  les  sécrétions  se  rétablissent  par  Je  seul  effet  de  la 
■ déplélion  des  vaisseaux  sanguins  convenablement  opérée  pai*  la 


saignre. 


Quelquefois  il  faut  recourir  aux  vésicatoires,  aux  cautères  sur- 
tout, si -quelque  maladie  éruptive  à la  peau  paraît  s’annoncer; 
■jet  toujours  s’il  y a en  répercussion  de  quelque  éruption  cutauéo 
•jul  ait  précédé  la  jaunisse,  on  prescrit  les  infusions  tliélformes 
les  plantes  sudorihtjues  et  autres  remèdes  de  celte  nature  ; alors 
es  eaux  sulfni'cuses  de  lîarèges,  de  CauXerels , du  Mont-d’Or  , 
1 Alx-la-Cbapedc  , pourraient  être  ici  heureusement  conselllécsL. 
Les  préparations  martiales,  le  safran  oriental,  l’aloës  , la  myrrhe 
lin  petite  quantité,  se  prescrivent  quelquefois  utilement  à ceux  qui 
ijîproLivent  une  jaunisse  par  suppression  des  bémorrkoïdes , aux  filles 
)u  aux  femmes  mal  réglées. 

Les  bains  de  pied  avec  de  la  moutarde , les  vésicatoires  aux 
amjies  conviendraient,  s’il  fallait  détruire  l’impression  que  la  goutte 


(i)  Paitiruliernmeiil  U**  anglais.  V (Iye^  Us  Ohs.  sur  les  Maladi^'s  chroniques 
•îu  Foie  , par  .T.  Andrée,  (rail,  en  italien  , et  la  VissertaLion  du  dortcur  Clarrk. 
[ni  y est  fonten"<,  psg  joy.  Vuyez  aussi  i’artidc  suivant  de  cet  üuvraije  sut 


/ 
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OU  les  l'humalisnies  feraient  sur  les  voles  biliaires  , et  pour  rappeler 
ceux-ci  aux  exti’émltés  Inférieures  (i). 

Ou  aurait  recours  aux  nièmes  moyens  si  la  iaunisse  était  sur- 
venue après  des  plaies  trop  tôt  séchées  , des  vésicatoires  , des 
cautères  trop  tôt  taris  , et  de  plus  on  prescrirait  alors  utilement 
les  eaux  minérales  sulfureuses  en  boisson  ^ en  bain , en  dou- 
ches , etc.  , sur-tout  s'il  y avait  quelque  réniltence  dans  la  région 
du  foie  ou  dans  quelque  autre  partie  du  bas-ventre.  Les  eaux  de  Vichy 
ont  souvent  eu  des  succès,  lorsqu’il  a paru  y avoir  quelque  congestion 
dans  les  voles  biliaires  (pil  troublait  le  cours  naturel  de  la  bile.  , 

5”.  La  jaunisse  qui  a été  l’effet  de  trop  vives  ou  trop  longues 
douleurs  , ne  disparaît  que  lorsqu’elles  se  sont  dissipées  , que  le 
calme  s’est  rétabli  5 ainsi  , il  faut  rapporter  ici  tout  ce  qlil  sera  dit 
à l’article  altérations  du  foie  par  les  affections  morales  ou  par  cause 
spasmodique  (2)  ; les  bains,  les  boissons  adoucissantes  , relâchantes  , 
sont  ordinairement  très-utiles  dans  cette  espèce  de  jaunisse.  Les 
anti-spasmodiques  parmi  lesquels  l’opium  tient  le  premier  rang  , 
doivent  être  prescrits  et  variés  selon  l’état  de  sensibilité  et  d’irrita- 
bilité du  malade.  Mais  s’il  y a des  causes  particulières  qui  changent 
la  nature  des  douleurs  , on  comprend  que  celles-ci  ne  cessei'ont  que 
lorsque  ces  causes  seront  détruites.  Ainsi  une  femme  gros.se  qui  éprouve 
une  ictéricle  pendant  l’accouchement , ne  sera  guérie  qu’apéès  que 
l’accouchement  sera  heureusement  terminé;  l’ictéricle  parla  douleur 
occasionnée  par  le  déplacement  ou  la  luxation  d’un  membre,  ne  finira 
que  lorsque  la  réduction  sera  faite  ; celle  par  un  corps  étranger  qui  irri- 
terait un  nerf  quelconque  et  y produirait  la  douleur  ne  guérira  que 
lorsque  ce  corps  sera  extrait , etc. 

6°.  La  jaunisse  , qui  est  la  suite  des  vomitifs,  des  purgatifs  vlo- 
lens  et  des  poisons  âcres  quelconques  , ne  peut  être  combattue  que 
par  les  adouclssans  , les  anodins , l’infusion  de  quinquina  ; on  re- 
courrait à la  saignée  si  l’inflammation  menaçait  de  survenir  et  encore 
plus  si  elle  existait. 

On'  sait , quant  à la  jaunisse  survenue  après  la  morsure  de  la 
vipère,  que  les  sudorifiques  , l’alkali  volatil  particulièrement , sont 
le  remède  le  mieux  indiqué  ; ou  peut-être  , pour  parler  d’une  ma- 
nière plus  vraie  , que  cette  jaunisse  guérirait  seule  par  la  cessation 
du  spasme  qui  dure  vingt-quatre  , trente  à trente-six  heures , ce  qui 
arrive  en  effet  assez  souvent  sans  qu’on  ait  fait  aucun  remède. 

I 

(1)  Voyez  l’article  VI  de  l’état  du  fjie  par  les  ^ices  arlLiitique  et  ilium.i- 
lisjnal  plilliisie  hépatique. 

(2)  Article  VII. 


- \ 


( ) 

7°.  V Ictère  qui  est  Teflot  des  afTeclions  morales,  se  dissipe 
ouvoiil  lorsque,  le  calme  de  l’esprit  a lieu  , mais  la  moindre  con- 
enliou  d’esprit  désagréable  peut  le  renouTCler.  Voyez  l’arllcle 
(datif  aux  maladies  du  l'oie  , en  général  , qui  sont  la  suite  des 
llections  morales  et  celui  de  la  phthisie  hépatique  , spasmodique  , 
rticle  \JI,  partie  H. 

On  prescrit  utilement  dans  la  jaunisse  par  des  affections  morales, 
es  boissons  légèrement  rafraîchissantes  et  apéritivcs  , les  remèdes 
nvonneux,  les  bains  (i)  , quelque  voyage  agréable  si  cela  est 
o.ssible.  Ces  malades  étant  tristes  et  trop  pensifs  (2),  dans  une 
spèce  d’abandon  d’eux-mémes  et  d’inertie  physique  et  morale , il 
■ lut  les  distraire  agréablement  et  les  voyages  font  souvent  cet  Iieu- 
eux  effet. 

8°.  Nous  renvoyons  à l’article  VKI  , seconde  partie  , sur  le» 
Itérations  du  Ipie  dans  les  fièvres,  qui  est  relatif  au  traitement 
!3  la  jaunisse  qui  les  précédé  quelquefois  ou  qui  survient  jDendant 
: ur  cours. 


; 9°.  Quant  a la  jaunisse  par  des  obstructions  diverses  du  foieavea 
onilemeut,  rénittence , dureté  du  foie , elles  ne  peuvent  être  lieureu- 
eraent  traitées  fjuepar  les  remedes  qui  peuvent  détruire  ces  obstruc- 
> 311S,  et  c est  dans  ce  casqu  il  faut  prescrire  les  pilules  avec  les  savon- 
’iiux  , les  extraits  des  plantes  araeres,  les  aloctiques  en  forme  de  pi- 
lilesou  d’apozèraes,  les  apéritifs  réputés  cbauds , la  patience,  la 
! ntiane  ,1a  gaiance  , la  chelidoine  , la  ciguë  , les  anti-scorbutiqucs 
I unis  quelquefois  aux  raercuriaux  , les  antimoniaux  , les  eaux  mine* 
I les  de  Vichy,  de  Pyrmont , dont  divers  auteurs  ont  célébré  l’usaGS 


'1)  Rarement  clans  la  jauni>.sp,  après  des  donleurs  et  de  vives  affertions- 
.>r:des  , les  Iiystériques  et  mélc.ncül  iqi.es  , il  Tant  presn  ire  des  remèdes 
. ifs  ; ils  augmentent  plutôt  le  -mal  qu’ds  ne  le  diminuent  , à mains  qu’on  ne 
connaisse  quelques  engnrgemens  cm  obstructions  du  l’oie  qui  soient  .Hirveiuis- 
• l’intensité  ou  la  longueur  de  la  maladie,  et  alors  on  pourrait  prescrire,  lu 
! me  dans  le  moral  étant  rétabli  et  le  malade  étant  dans  nue  «spèce  d’atome , 
apozëincs  avec  les  plantes  apéiitives,  la  racine  de  gaiance,  les  sommités 
bsyiitlie  bouillies  dans  du  vin  du  Rliin  , avec  autant  d’eau,  et  avec  addition 
18  la  colature,  du  M.op  des  cinq  rapim^s  apéritivcs.  Sauvages  cite  cependant 
2 superbe  cure  delà  jaunisse  snrveiine  aux  troupes  espagnoles  étant  à Gènes, 
lut  faite  par  I onticclli , par  1 usage  seul  des  savonneux  , et  ce  traitement 
en  ell-.t  presque  toujours  le  plus  heureux.  ' 


2)  I/Ulerizia  produce  ordinariametiLe  la  dehokzza  di  corpo  ^ e quelfu 
/ anima,  etc.  Osservazioni salle  nialattie  cronicke  del JC^ato  , dti  giovun, 

tradollp  dall’  ingh^se  in  italiano,  png.  63. 


II 
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dons  cette  maladie.  T.es  taux  de  Bavègcs , de  Bonnes  , d Âix  , en 
Savoie  , d’Aix-la-Cliapelle  , et  autres  eaux  sulfureuses  ont  aussi 
nroduil  d’utiles  effets-,  car,  en  désobstruant  le  foie , elles  dmu- 
nueut  ou  détruisent  la  cause  qui  s’oppose  à la  libre  excrétion  da 

la  bile.  , . i . • 

On  prescrit  aussi  l’usage  des  amers  et  des  remedes  toniqiica 

qmmd  le  dégorgement  du  foie  est  à peu  près  opéré,  et  qu  on  re- 
connaît que  i’exisleiice  de  la  disposition  inflammatoire  ne  domine 
plus  ( 0 i mallieureusement  il  n’arrive  que  trop  souvent  que  tous 

les  remèdes  sont  alors  insuffisans  pour  opérer  un  aussi  grand  e et. 

Nous  renvoyons  è rarticle  suivant  le  résultat  de  nos  observations 
sur  des  traiteraens  beureux  de  la  jaunisse  causée  par  des  obstruc- 

llonsdu  foie  , jaunisse  qui  peut  être  plusou  moins  intense , soit  par  son 

a„cie,.,.el6,soil  par  se.  com,,r, calions.  Je  ne  dormerai  ici  quim  seul 
exemple  en  forme  de  consultation  que  j’ai  conserve , pai  ce  qu  il  ma 
paru  iuléressant,  cl  parce  que  j’avais  pour  confrères  dans  celte  con- 
sullation  deun  savons  médecins  de  l’ancienne  lacu  le  de  Par, s qui 
ont  joui  d’une  grande,  cclébrilé.  Je  crois  qu  d est  utile  de  fan  ■ 
eonnaîlre  la  pratique  de  ceux  qui  oui  eu  des  succès. 


Obsermtion  sur  Vhsureux  traitemsnt  d’une  Jaunisse  , arec  mtu- 

mescence  du  Fois  très-consideraole. 


tin  négociant  d’Amiens  vint  à Paris  me  consulter  avec  MM.  Bon- 
fart  et  strie.  Il  était  ilgé  d’environ  chiquante  ans , d une  constitu  ,o  , 
forte  quoique  un  peu  maigre;  son  teint  était  duii  )aune  miens  .,, 
et  son  foie  paraissait  au  toucher  d’un  volume  énorme  et  Ires-dur 
Ce  malade  ^avait  fait  iuulilement  divers  remedes  quon  lui  avait 
prescrits.  ' Après  que  nous  l’eûmes  soigneusement  examine,  voie. 

Il  V a six  mois  que  M.  le  consultant  a une  jaunisse  d une  couleu^ 
très-foncée.  Il  sent  de  vives  démangeaisons  à la  peau  ; ses  dejec.iom 
ZXa  gris  cendré,  et  ses  urines  fort  ép.aisses  et  d’un  rouge 
tirant  sur  it  hrun..  Celle  jaunisse  n’cslpas  smude;  elle  estpioh.i 
ment  causée  et  entretenue  par  l’obstruction , qui  forme  une  mas  e i 
cl  réiiiltente  fort  spacieuse  qui  occupe  tout  1 lijpocondre  dtoil, 
Région  digastrique  , et  une  bonne  partie  de  l’iiypoeondre  gaucln. 


(,)Collovmi.rp.e.,é,«r.dtaaveç^ 

caïun  a.;*.  mu. 
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.’liulicallon  principale  esl , en  fontlant  celte  obslrucllon , t1e  réta^ 
5Ü1-  la  séerélion  cTe  la  bile  qui  est  Interceptée  depuis  long-teanps., 
S^ous  espérons  que  l’on  pourra  y parvenir  par  le  traitement  suivant, 
;)lutôt  que  par  tout  autre  5 c est  le  mieux  epiouvc. 

Le  malade  fera  d’abord  usage  des  pilules  suivantes  ; prenez  de 
avon  médicinal  une  demi-once  , de  gomme  ammoniac  deux  gros  , 
le  fiel  de  bœuf  épaissi  en  consistance  d’extrait  un  gros  : liez  en- 
semble ces  matières  etformez-en  des  pilules  du  poids  de  trois  grains 
diacune  que  vous  couvrirez  d’une  feuille  d’or.  Le  malade  en  prendra 
ilx  le  matin' à son  réveil  et  six  autres  le  soir  , deuxbeures  avant  son 
iouper.  Par  dessus  chaque  dose  , tant  celle  du  matin  que  celle  du 
ioir  , il  prendra  un  bouillon  ainsi  pomposé  : 

Laites  cuire  à très-petit  feu , dans  un  vaisseau  de  terre  , avec 
i.rois  ebopines  d’eau , ime  demi-livre  de  veau  dégraissé  et  coupé 
iiar  tranches.  Quand  l’eau  sera  réduite  à une  pinte,  vous  ajou- 
.crez  une  once  de  racine  de  patience  sauvage  , autant  de  celle  de 
mlipode  de  cbêue , de  celle  d’éclaire , et-  une  demi-once  de  cba- 
3une,  de  toutes  ces  racines  sèches  , bien  lavées  et  écrasées  dans  un 
mortier  de  marbre.  Quand  elles  auront  bouilli  un  quart  d heure , 
,'ous  passerez  le  bouillon  par  un  linge  et  le  partagerez  en  deux  doses 
'«aies  , l’une  pour  le  malin  , l’autre  poiu*  le  soir.  Dans  celle  du 
; malin  seulement , à l’instant  de  la  donner  , vous  ferez  fondre  uu 
, Ti’os  et  demi  de  sel  de  Duobus.. 

k*  ï)  ! 

S’il  se  passe  dix  ou douze  jours  sans  que  ces  bouillons  lâchent  le 
k /entre  du  malade , l’on  augmentera  d’un  demi-gros  la  dose  du  sel  de 
I Duobus;  et,  enfin,  dans  le  cas  où  celte  augmentation  ne  produirait 
, pas  l’effet  désiré , qui  est  de  faire  couler  la  bile  par  la  voie  des  selles  et 
lie  la  détourner  de  celles  des  urines,  outre  les  pilules  qui  sont  près- 
C3riles  ci-dessus  à l’effet  de  désobstruer , M.  le  consultant  en  pi’cndrait 
fîneoredeux  ou  trois  autres  le  soir,  ou  le  matin  seulement. 

Prenez  rhubarbe  en  poudre  un  demi-gros,  de  jalap  un.scrupule, 
i/.le  dlagrède  douze  grains,  d’aloès  soccotrin,  huit  grains;  réduisez 
rie  tout  en  poudre  très-fine  et  avec  suffisante  quantité  de  sirop  de 
<acrprun  ; faites -en  une  masse  bien  mélangée  dont  vous  formerez 
lides  pilules  de  deux  grains  chacune. 

L’on  en  donnera  d’abord  quatre , le  soir  seulement  ; le  lende- 
ntnain  , l’on  eu  donnera  deux  ou  trois  ; ce  qu’on  réitérera  plusieurs 
iours  , jusqu’à  ce  quc>le  ventre  se  lùcbe  et  que  les  déjeclions  , au 
ifieu  de  grises  quelles  sont,  prennent  une  couleur  do  bile  bien. 
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franoLe.  L’on  s’en  licnd'ra  au  nombre  que  l’on  aura  reconnu  suffi-  i 
saut  pour  produire  deux  ou  ü’ois  selles  dons  le  cours  de  vingt- 
quatre  heures-,  si,  à la  longue , les  évacuoiiotjs  devenaient  fortes 
et  fréquentes , au  point  de  prendre  sur  les  forces  du  malade  , Tou 
diminuerait  le  nombre  des  pilules  purgatives,  et  l’on  tiendrait  la 
balance  , de  manière  à n’avoir  par  jour  qu’une  quantité  médiocre 
d’évacuations. 

Il  sera  nécessaire  , à mesure  que  les  évacuations  deviendront 
amples  et  faciles,  bien  jaunes,  de  suspendre  tous  les  remèdes  pen- 
dant deux  ou  trois  jours  seulement , afin  de  purger  de  la  manière 
suivante  : Prenez  follicules  de  sené  et  de  sel  végétai  de  chacun 
deux  gros  et  demi  , coriandre  concassée  un  gros  , de  cerfeuil  et 
de  clilcorée  sauvage  de  chaque  une  pincée  et  un  citron  de  médiocre 
grosseur  coupé  par  tranche  avec  son  écorce  ; faites  infuser  le  tout  • 
à troid  pendant  douze  heures  5 cbaulfez  ensuite  l’infusion  pour  y 
fondre  deux  onces  et  demie  de  manne;  passez  la  liqueur  par  un  | 
linge  et  la  partagez  en  trois  doses  égales  qui  seront  prises  à une 
heure  de  distance  les  unes  des  autres. 

L’on  appliquera  sur  toute  l’étendue  de  la  tumeur  , un  mélange 
des  emplâtres  de  vigo  cum  mercurio  , de  ciguë  et  dlabotanum.  On 
pourra  le  laisser  en  place  cinq  ou  six  jours  , après  quoi  on  aura  '| 
soin  de  le  renouveler.  I 


Le  régime  doit  être  sévère  et  très-exact  : il  consistera  dans  des 


soupes  au  pain  faites  avec  du  bouillon  de  veau  et  de  poule  qui  ne  r ,| 
soit  ni  trop  réduit , ni  trop  salé  , quelques  légumes  cuits  avec  ce  même 
bouillon,  quelquefais  des  œufs  frais  , quelques  compotes  de  pommes. 
Les  farineux , tels  que  Ifs  pois , les  fèves  et  les  lentilles  sont  interdits, 
encore  faut-il  que  le  malade  mange  fort  peu  de  pain  sec  et  qu’il  le, 
mâche  bien  soigneusement.  Il  n’aura  d’autre  boisson  que  de  l’eau , 
dans  chaque  pinte  de  laquelle  on  aura  fait  fondre  douze  grains  de 
nitrC  purifié.  Il  mettra  beaucoup  d’attention  à se  préserver  du  froids 
Délibéré  à Paris,  le  3o  décembre  3780. 

Bouvaut  , Borie  , Portai.. 

Ce  ti’aricment  a été  suivi  pendant  six  semaines , et  avec  un  tel 
succès,  que  le  malade  étant  revenu  nous  consulter  n’avait  presque' 
plus  de  jaunisse  ; ses  urines  étaient  claires  et  ses  selles  jaunes. 
Nous  reconnrimes  sensiblement  au  toucher  des  viscères  du  bas- 
ventre  et  de  riiypoconure  droit  en  particulier  , que  le  foie  n’occupait 
plus  un  si  grand  espace;  qu’il  n’clait  plus,  a beaucoup  près,  ni  si. 
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volumineux,  ni  si  dur  que  nous  l’avions  trouve.  Cependant  cotnme 
il  n’était  pas  encore  à beaucoup  près  circonscrit  dans  les  bornes 
naturelles  , nous  conseillâmes  au  malade  de  continuer’  l’usage  des 
pilules  savonneuses  et  de  prendre  tous  les  matins  par  dessus  quatre 
onces  des  sucs  dépurés  des  plantes  cblcoracées,  borraginées  et  anli- 
scorbuliques  , avec  addition  d’un  gros  de  terre  foliée  de  larlie  5 de 
suivre  ce  traitement  encore  cinq  ou  six  semaines  et  d’aller  ensuite  à 
Vieby  pour  y -prendre  les  eaux.  Ce  traitement  fut  suivi  et  eut  un. 
succès  étonnant,  tel  que  les  fonclions  furent  bien  rétablies  et  que 
rbypocondre  droit  parut  à peu  près  - exempt  d’engorgement. 

Nous  ne  doutons  pas  que  ce  traitement  ne  soit  un  peu  trop  com- 
posé ; mais  ayant  réussi,  fai  cru  devoir  le  rapporter  pour  donner 
d’ailleurs  un  modèle  de  nos.  anciennes  consultations  dans  diverses 
maladies. 

10°.  jaunisse  qui  est  la  suite  de  violentes  contusions  , ne  peut 
être  traitée  heureusement  que  par  les  saignées  et  les  remèdes  apé- 
ritifs , discLissifs  , vulnéraires,  qui  peuvent  détruire  les  altérations  du 


foie  occasionnées  par  la  contusion  (1).. 

11°.  La  jaunisse  des  nouveaux-nés  se  guérit  ordinairement  natu- 
rellement sans  les  secours  de  l’art,  par  l’évacuation  des  selles  , du  me- 
eonium  , ou  même  la  nature  produit  seule  cette  guérison.  On  prévient 
quelquefois  celle  jaunisse  en  faisant  boire  al  enfant  de  1 eau  suciee, 
de  l’eau  légèrement  miellée  j on  lui  donne  aussi  des  lavemens  emol- 
liens  ou  avec  un  peu  de  savon  5 on  lui  introduit  dans  le  fondement 
un  suppositoire , et  on  lui  fait  jirendre  quelque  cuillferee  de  sirop 
de  chicorée  , de  rhubarbe , ou  de  sirop  de  fleurs  de  peclier ,. 
d’ipécacuanba  •,  souvent  le  seul  lait  de  la  mère  ou  d’une  nourrice 
nouvellement  accouchée^  qui  est  séreux,  et  légèrement  purgatif,  suffit 
pour  les  guérir. 

Enfin , dans  toutes-  les  jaunisses , quelle  qu’èn  soit  l’espèce , il 
faut  considérer  s’il  y a de  l’engorgement  dans  le  foie  , la  rate  ^ 
le  mésentère  , et  s’il  n’y  a pas  aussi  d’autres  engorgemens  ou 
obstructions  dans  des  organes  qui  puissent , en  influant  sur  le 
fuie  et  sur  le  système  de  la  veine-]iorie  , troubler  les  fonctions 
<[u’i!s  remplissent  relativement  à la  formatioa , à la  sécrétion  et 
l’excrétion  de  la  bile  5 car  alors  jusqu’à  ce  que  ces  obstacles  soient 
détruits,^ on  ne  peut  espérer  la  guérison  de  la  jaunisse. 


(1)  Voyez  plus  bus  l’^rtirlr  île  VEtal  du  j'oin  ibui*  ées  s.ijfts  morts  uprts  des 
•utusii.us  au  Lie,  ail.  XX,  paît.  II. 
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Ainsi  les  remèdes  doivent  être  variés  Ct  relatifs  à la  cause  de  la 
maladie  et  plus  ou  moins  de  temps  continués , ou  quelquefois  sus- 
jiendus  et  repris  ssivaut  les  circonstances  qu’il  n’est  pas  toujours 
lacile  de  bien  apprécier. 

L équitation  seconde  très-utilement  le  traitement , si  elle  n’est 
elle  même  un  puissant  remède.  Sjdenliam  l’a  d’aboixl  grandement  : 
conseillée  , et  elle  l’a  été  depuis  par  tous  les  praticiens.  Des  obser- 
vations favorables  à ce  genre  d’exercice  que  nous  rapporterions 
seraient  superflues.  i 

Quant  au  régime  , il  doit  être  aussi  bien  observé  : un  mélange  de  i 
bonnes  viandes  , de  végétaux  cuits  et  de  bons  fruits  mûrs  m’a 
généralement  réussi  , et  pour  boisson  du  bon  vin  de  Bourgogne , 
avec  une  infusion  légère  de  cliamœdris  , de  boublon  ou  de  mar- 
rube  blanc  , un  peu  de  café.  J’interdis  les  ragoûts  en  généi’al  et 
sur-tout  les  laitages  , les  sauces  au  beurre  , fromages  , etc.  La 
; méthode  de  nourrir  les  malades  avec  des  viandes  seulement  et  de 

I leur  permettre  des  vins  et  des  liqueurs  spiritueuses  ne  nous  a pas 

i réussi  (1).  Telle  est  enfin  la  pratique  que  nous  avons  généralement 

j suivie. 

I Nous  ne  parlerons  pas  de  l’électricité  que  l’on  a recommandée 

pour  atténuer  ou  faire  excerner  des  concrétions  biliaires,  l’ajant 

vue  administrer  inutilemént  sur  deux  malades  , par  des  médecins 

j|  qui  n’aiment  que  les  remèdes  extraordinaires.  N^s  renvovons  à 

, l’article  Pléthore  bilieuse  dit  foie,  et  à celui  sur  les  calculs  biliaires , 

tout  ce  qui  peut  concerner  leur  traitement  (2). 

! Tel  est  le  précis  des  trailemens  variés  selon  les  espèces  de  jau- 

' misses  qu’il  faut  administrer.  On  en  trouve  une  plus  longue  expo- 

.sition  dans  les  articles  de  cet  ouvrage  qui  traitent  des  maladies 

! dont  la  jaunisse  n’est  qu’un  symptôme.  Malheureusement  toutes  les 

espèces  de  jaunisse  ne  sont  pas  toujours  assez  marquées  pour  être 

bien  distinguées,  souvent  elles  sont  compliquées  enlr’elles,  ou  les 

' jaunisses  existent  dans  des  sujets  d’une  telle  constitution,  qu’il  fant 

J,  y avoir  autant  d’égard  qu’à  la  nature  de  la  maladie,  ce  qui  rend  le, 

|:  traitement  d’autant  plus  difficile  et  quelquefois  impossible. 

% \ 

|;  (1  j Voyez  Jans  les  observations  de  J,  Andrée  sm-  les  Maladies  (l\roni(|ues  du 

ifoie  , d’utiles  Remarques  qui  coiifiniieut  ctUf  dottûuc  aueieuuc,  doul  l’frfficatilâ 
I est  bien  reronnne, 

(a)  Pag.  85  etsuiv. 


1 

I 


i 


( *69  ) 


CHAPITRE  IV.  ' 

I.  T)e  la  Colique  hépatique. 


OirVERTURES  DES  CORPS. 
Observations, 


InsERj^ATioN  A,  Ij  N liomme  âgé  de  cinquante  ans,  sujet  à la  colique 
êpa tique , éprouve,  dans  un  aceès  très-violent,  une  fièvre  inflam- 
aatoire  qui  dégénère  en  une  fièvre  putride  avec  des  intermissions, 
U délire  , de  la  toux  et  de  la  diffieullé  de  respirer  , comme  s’il  eût 
té  asthmatique.  Cet  état  dure  environ  six  semaines , et  le  malade 
laeurt  dans  le  marasme. 

On  reeonnut  par  l’ouverture  du  cadavre  que  la  vésleule  du  fiel 
tait  remplie  de  concrétions  et  de  calculs  hillalres  de  divers  volume , 
ni  point  qu’elle  en  était  ti’ès-distendue  sans  presque  contenir  une 
‘(ôule  goutte  de  bile  liquide.  Il  y avait  en  outre  un  ample  abcès  dans 
I partie  concave  du  foie  , dont  on  évalua  le  pus  à plus  d’une  livre; 
ce  plus,  on  remarqua  des  engorgemens  dans  les  poumons,  etceux- 
1 i étaient  adhérons  à la  plèvre.  Morton , jrhtysiologià. 

0ns.  B.  — Une  femme  de  trente  ans  était  sujette  à une  colique 
épatique  souvent  très-violente , et  avait  une  intumescence  de  la 
; égion  de  la  vésicule  du  fiel.  Elle  éprouva  de  nouveau  une  colique 
: cruelle  , que  tout  le  bas-ventre  se  tuméfia  et  que  ses  sens 
1 iront  obseurcis  pendant  deux  jours.  Les  douleurs  furent  ensuite 
loins  fortes  et  le  bas-ventre  s’ouvrit.  Il  y eut  des  évacuations  alvines 
üliaires  et  purulentes.  Sept  ans  après  cet  accident,  et  sans  éprouver 
uacune  douleur , cette  malade  fut  saisie  d’une  fièvre  maligne  dont 
l'ie  mourut. 

On  1 ouvrit,  et  on  découvrit  qu’il  y avait  des  adhérences  contre 
alure  entre  le  foie  cl  la  vésicule  du  fiel,  avec  l’intestin  colon 
t le  péritoine.  La  vésicule  contenait  un  calcul  biliaire  de  la 
rosseur  d une  noix  muscade  et  si  adhérent  à sa  pai’oi  qu’il  n’y 
vait  aucune  goutte  de  bile  liquide.  Acad,  de  chir.  j Lieutaud^ 
b.  1 , 86'i3. 


I 
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Oiis.  C.  — Un  homme  qui  avait  plissé  Fâgo  tle  quarante  ans^ 
était  très-sujet  à la  colique  hépatique.  Après  avoir  rendu  par  les 
selles  jdusieurs  calculs  Liliaires  de  diverse  grandeur  ^ il  éprouva 
une  colique  si  violente  qu’il  en  mourut. 

Le  foie  parut  sain  j mais  la  >éslçule  du  fiel  était  pleine  de  calculs 
hiiialres  , anguleux  , dont  deux  étalent  contenus  dans  le  conduit 
commun  ou  le  cholédoque  : ce  canal  était  très-dilaté  au-dessus  de 
cet  obstacle.  Lieutaud , lïb.  y , Ohs.  8y3. 

Oss.  D.  • — Une  femme  , âgée  de  soixante-cinq  à soixante-six  ans^ 
était  sujette  à l’hystérie  cl  à la  colique  hépatique.  Il  lui  survint  une 
tumeur  squirrheuse  au  côté  droit  du  has-venlre  , laquelle,  parles 
])i’ogrès  qu’elle  fit,  finit  par  s’étendre  des  fausses-côtes  jusqu’à  l’os 
ilé>iun.  Les  accès  de  colique  devinrent  plus  vlolens  avec  fièvre  et  insom- 
nie. La  tumeur  , moyennant  des  topiques , entra  en  suppuration,  et 
elle  s’ouvrit  cxlérieuremeiit  par  un  petit  trou  d’où  s’écoulait  en  divers 
temps , tantôt  du  pus,  tantôt  de  la  hile , et  quelquefois  un  mélange  de 
ces  deux  humeurs.  La  tumeur  se  désenfla  et  disparut  dans  l’espace  de 
■plusieurs  mois  ; cependant  il  resta  une  fistule  de  laquelle  il  continua  | 
de  sortir , pendant  long-temps  , non-seulement  du  pus  , mais  même  ^ 
de  la  hile.  Lnfin,  la  fièvre  survint,  et  la  malade  finit  de  vivre. 

On  reconnut , par  l’ouverture  du  corps  , qu’il  y avait  un  al^cès  ‘ 
entre  les  muscles  de  l’ahdomen , lequel  abcès , moyennant  un  corps 
ligamenteux  creusé  en  foi’me  de  canal,  communiquait  avec  la  vési- 
cule  du  fiel.  Ainsi  le  pus  et  la  bile  pouvaient  se  mêler  ensemble 
et  sortir  par  l’ouverture  de  la  fistule.  Acad,  de  chir. , t.  I , p. 

Ojss.  E.  — Un  homme  d’une  forte  constitution  sujet  à la  colique 
hépatique  avait  rendu  par  les  selles  diverses  concrétions  biliaires; 
il  fut  enfin  saisi  d’une  colique  atroce  et  perdit  la  vie. 

Le  foie  de  cet  homme  fut  trouvé  sain  y mais  la  vésicule  du  fiel 
était  pleine  de  pierres  biliaires  anguleuses  et  dont  la  couleur  était 
d’un  noir  verdâü-e  : l’un  de  ces  calculs  s’était  Insinué  dans  le 
canal  cholédoque  et  en  écartait  considérablement  les  parois. 
mélanges  des  Cur.  de  la  ]Sat. 

OiiS.  F.  — En  ouvrant  le  corps  d’un  phthisique  pulmonaire  qur 
avait  éprouvé  plusieurs  accès  de  colique  hépatique , on  reconnut 
eue  la  vésicule  du  fiel  était  étonnamment  dilatée  ; qu’elle  contenait 
cent  trente  petits  calculs  biliaires  anguleux  et  de  diverse  figure  ^ 
dont  les  plus  grands  étaient  du  volume  d’une  noisette  , et  les  plus 
petits  rcsGcmblHlcut  a des  pois,  il  a y avait  pas  une  seule  goutte 


ou- 
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Je  bîle  liquide  dans  la  vésicule  du  fiel.  La  poitrine  ayant  été 
verte  , on  reconnut  que  les  poumons  étaient  pleins  de  foyers  puru- 
Icus.  hieutaud. 

Obs.  g.  — M..  d’Ormesson , premier  président  du  parlement 
de  Paris,  d’une  forte  constitution,  d’un  teint  fleuri,  quelquefois 
légèrement  couperosé , gros  mangeur  et  ne  faisant , comme  la 
plupart  des  parlementaires  , qu’un  seul  repas  , toujours  levé  de 
grand  matin  et  presque  toute  la  journée  assis  dans  son  cabinet 
ou  dans  des  comités  de  jurisprudence  , était  sujet  à des  hémor- 
l'iioïdcs  qui  Huaient  quelquefois.  Il  avait  eu  des  nausées,  du  dé- 
goût, de  légères  coliques,  dont  le  siège  n’avait  pas  été  bien  pro- 
ikoncé.  Étaient-elles  occasionnées  par  un  engorgement  du  foie  , 
ou  dépendarent-elles  de  légers  graviers  dans  les  voies  urinaires  ? 
C’est  ce  qu’on  n’osait  décider.  Le  teint  couperosé  et  quelquefois 
: un  peu  jaune  paraissait  en  faveur  de  la  première  opinion.  Mais  ce 
1 magistrat  avait  eu  de  la  douleur  vers  la  région  lombaire  droite  , 
avec  quelque  légère  difficulté  d’uriner  passagère.  Il  avait  même 
1 rendu  des  graviers  , avec  les  urines.  De  plus,  M.  d’Ormesson  avait 
I éprouvé  quelques  douleurs  rhumatismales  goutteuses  , ce  qui 
i rendait  le  diagnostic  de  ces  coliques  plus  difficile,  tant  pour  leur 
nature  que  pour  leur  siège.  Un  traitement  momentané  anodin  que 
I le  médecin  Cosnier  avait  même  difficilement  pu  faire  exécuter  , avait 
L calmé  ces  accldens.  Cependant  la  cause  n’en  était  pas  détruite. 
IDes  douleurs  vives  se  firent  de  nouveau  ressentir  dans  i’bypocondre 
1 droit  et  se  propagèrent  dans  la  région  lombaire  droite  , les  dérange- 
? mens  dans  les  organes  de  la  digestion  augmentèrent.  Il  y eut  des 
nausées  continuelles , du  dégoût  siu’-tout  pour  tous  les  alimens 
Lgras  ; le  malade  maigrit.  De  légères  coliques,  dont  le  siège  n’était 
pas  toujours  bien  fixe  j se  firent  encore  ressentir  de  plus  en  plus  et 
ivec  violence.  Le  visage  prit  une  teinte  plus  foncée  ; il  y eut  de 
l’amertume  à la  bouche.  Les  selles  furent  irrégulières;  tantôt  le  ma- 
.’.ade  étant  très-constipé  et  quelquefois  rendait  des  matières  liquides 
:’t  jaunes  comme  de  la  bile  pure.  Cependant  ce  magistral  infatigable 
et  qui  venait  d’être  nommé  à la  place  de  premier  président , con- 
.inua  de  se  livrer  aux  pénibles  occupations  de  son  étal^  11  fit])lus 
, ju’il  ne  pouvait.  Des  inquiétudes  sur  le  sort  de  la  vieille  monarchie 
iui  tombait  de  toutes  ]>arls  eu  dissolution  , l’approclie  des  élals- 
^enéraux  vinrent  encore  le  ti'oublcr.  Ses  coliques  augmentaient, 
La  douleur  devint  plus  fixe,  elle  se  faisait  alors  principalement  rcs- 
ienllr  vers  la  vésicule  du  fiel  et  se  propageait  souvent  jusqu’au 
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nôilibril , et  d’autres  fois  dans  la  région  épigastrique  qnl  était  tendue  ; 
cl  gonflée.  Les  tomissemens  se  rapproclicrent , devinrent  pi’esque 
cjuiinus.  La  fièvre  s’alluma;  les  urines  prirent  la  teinte  d’un  rouge 
îrès-loncé  et  diminuèrent  beaucoup  en  quantité.  Les  selles  turent 
suspendues  ; cependant  le  malade  éprouva  quelques  légères  dou- 
leurs vers  le  genou  droit  et  qui  se  firent  ressentir  au  pouce  dujilcd 
du  même  côté.  C’est  dans  cet  état  que  je  le  trouvai , lorsque  je  lus  - 
appelé  le  23  janvier  1789,  pour  lui  donner  des  soins  avec  mon 
confrère  Cosnier.  La  plénitude  du  pouls,  la  vivacité  de  la  douleur  ^ 
la  tension  et  la  rénitlenec  de  la  région  du  foie  m’engagèrent  à con-  ' 
seiller  la  saignée  du  lu  as  ; mais  la  disposition  liémorrboïdale  du  ma- 
lade que  mon  confrère  Cosnier  me  fit  observer  , nous  détermina  : 
de  préférer  l’application  de  sangsues  à l’anus  , ce  qui  fut  fait  deux  | 
fois.  Cependant  le  malade  fut  encore  après  saigné  du  bras , les  symp-  | 
tûmes  étant  devenus  fort  aigus.  Il  prit  ensuite  en  boisson  du  petit 
lait  bien  clarifié  , de  l’eau  de  poulet  qu’on  coupait  avec  de  l’infu- 
sion de  tilleul.  Il  prenait  aussi  de  temps  en  temps  quelques  verres 
d’une  tisane  de  chiendent  et  de  pariétaire  nllrée.  Les  lave- 


mens  éinolllens  et  les  fomentations  sur  le  ventre  de  meme  nature, 
les  bains  ne  furent  pas  négligés.  Quelques  potions  légèrement 
narcotiques  furent  prescrites  tous  les  soirs.  Ce  ti’altemeut  anti- 
phlogistique et  sédatif  réussit  d’abord.  La  fièvre  diminua;  les  vo- 
missemens  s’éloignèrent , disparurent  meme  ; le  malade  cependant 
continuait  d’éprouver  des  nausées  de  loin  en  loin  et  une  l’epu- 
guance  absolue  pour  les  bouillons  gras  les  plus  légers  ; mais 
la  région  épigastrique  était  plus  soviple.  H y eut  quelques  selles 
bilieuses  ; les  urines  étalent  plus  abondantes  et  moins  colorées  ; 
enfin , on  commençait  à concevoir  des  espérances  sur  1 heui’cuse 
terminaison  de  cette  maladie  inflammatoire  , lorsque  de  nouveaux 
orages  survinrent.  Les  nausées  augpientent  et  sont  suivies  de  vo- 
missemens  qui  se  rapprochent;  le  pouls  devient  plus  fréquenl, , seii  t ,, 
irrégulier  ; les  urines  se  suspendent  de  nouveau  : plus  d évacuation 
par  les  selles;  les  yeux  du  malade  deviennent  très-jaunes,  et  bientôt 
la  peau  est  sur  tout  le  corps  d’un  jaune  obscur.  Des  hoquets  sur-| 
viennent,  d’abord  faibles  et  éloignés;  mais  iis  deviennent  plus^ 
forts  et  plus  fréquens.  Les  vésicatoires  avbx  jambes , mis  pour  faiie^: 
une  révulsion  de  l'humeur  arthritique  ou  rhumatismale  qu  oneùtpu;- 
raisonnablement  Inculper , sont  sans  eflcl  salutaire.  Les  potlonsi^ 
apérltivcs  et  légèrement  calmantes  avec  les  eaux  de  tilleul , de 
Hum  luteuni , de  cerises  noires  et  l’élUer  nitreux  à la  dose  d’u»/; 


<lnTii-gros  sur  huit  onces  de  Ikiuidc  sont  inulilement  prescidts  ; Ofl 
y joint  les  gouttes  anodines  de  Sydenham , à la  dose  de  huit  , 
douze  , quinze  gouttes  , mais  sans  aucuns  fruits.  ]>s  médecin» 
appelés  en  consultation  ne  craignirent  pas  , dans  Ce  temps  d irri- 
tation , d’inflammation  même  , de  proposer  un  traitement  eontrairè. 
Ils  prescrivirent  l’huile  de  térébenthine  avec  l’éllier  sulfurique,  ouïe 
remède  de  Durande,  médecin  de  Dijon , remède  dont  nous  parlerons 
plus  au  long  ailleurs-,  mais  ce  remède  ne  produisit  que  de  m.dheu- 
reuv  effets:  des  syncopes  surv-iennent  , la  sueur  froide  , le  délire  , 

cl  le  malade  meurt. 

A l’ouverture  du  corps  , qui  fut  faite  par  Dessault  , premier 
chirurgien  de  rHôtel-Dieu  , on  trouva  le  foie  d’un  volume  plus 
gros  opie  de  coutume.  Il  était  dans  divers  endroits  d’une  grande 
densité  et  comme  squirrheux , dans  d’autres  très-ramolli  et  d’une  cou- 
leur violacée  et  ccchymosée.  Il  y avait  dans  l’intérieur  de  ce  viscère 
quelques  traces  de  suppuration  ; sa  face  postérieure  était  très- 
noire.  La  vésicule  du  fiel  contenait  une  bile  noire  poisseuse , 
avec  des  calculs  biliaires  petits  et  assez  nombreux.  Il  y avait  aussi 
des  concrétions  bilieuses  dans  la  substance  du  foie.  La  portion  de 
ce  viscère  contiguë  à la  vésicule  du  fiel  , était  en  putréfaction  ; 
l’estomac  avait  un  grand  volume  ; le  pylore  était  gonflé  dans  son 
contour  , et  son  ouverture  était  un  peu  rétrécie  ; les  vaiaseaux 
sanguins  de  l’estomac  étaient  pleins  d’un  sang  noirâtre  et  étaient 
comme  injectés.  La  rate  était  fort  grosse  sans  être  dureq  mais  elle  était 
pleine  d’un  sang  très-noir  et  épais.  Le  rem  droit  était  plus  gros  et 
très-rouge  ; mais  l’autre  rein,  les  uretères,  la  vessie  étaient  dans 
l’état  naturel.  Ou  n’observa  dans  les  autres  parties  du  corps  aucune 
aflcction  morbifique. 

Obs.  h.  — Un  enfant  de  quatorze  ans  est  atteint  dune  fievTC 
aiguë  avec  des  tranchées  dans  le  ventre  (^tonnina).^  La  salive  coule 
^ibondammeiit  ; le  ventre  s’enfle  et  sur-tout  l’iiypoeondi  e droit.  La 
face  et  les  yeux  prennent  une  couleur  jaune  y de»’  cardialgies  sui- 
vienneut.  On  reconnaît  que  le  pouls  est  inégal.  La  matière  des  selles 
devient  blanche  , et  eiifm  au  milieu  des  douleurs  les  plus  atroces  , des 
convulsions  enlevèrent  ce  jeune  malade.  Le  foie  ciait  augmenté  de 
volume  et  était  de  couleur  jaune  5 la  vé;>lcule  du  fiel  était  tres-gonflee 
p:;r  la  bile  qu’elle  contenait,  il  s’hélait  insinué  dans  le  canal  cholé- 
doque un  long  ver  lombric.  L’csloinac  cl  les  iiileslins  couteiiaieiit 
aussi  des  vers.  Lieutuud  , Li'o.  i j Obs.  ÿoy. 
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TJ'^ierius  a rapporté  l’histoire  d’une  autre  oLlitération  du  canal 
cholédoque  par  des  A'crs.  Ibid,  Ohs  go8. 

Nous  réunissons  ces  deux  observations  à celle  sur  la  colique  hé- 
paticpic  , parce  qu’on  aurait  pu  facilement  confondre  ensemble  ces 
espèces  de  douleurs  , comme  cela  est  arrivé  chez  une  jeune  fdle  âqée 
de  seize  ans  , qui  éprouvait  des  coliques  hépatiques  violentes 
qu’on  croyait  tantôt  tenir  de  la  colique  hépatique  , tantôt  de  la 
menstruation  qui  n’était  pas  bien  établie.  Cependant  la  jeune  per- 
sonne dépérit,  maigrit;  il  survint  une  toux  fréquente,  sèche , un 
dévoiement  très-opiniâtre  ; la  fièvre  lente  avec  intumescence  dure 
du  bas-venti’e  ; enfui  la  mort. 

Le  corps  de  cette  jeune  fille  ayant  été  ouvert , on  reconnut 
que  les  poumons  étalent  sains,  que  le  foie  était  peu  altéré, 
mais  que  l’estomac  et  les  intestins  grêles  étaient  très-enflammés  , 
le  duodénum  sur-tout.  Il  y avait  dans  cet  intestin  et  dans  le  jéju-  | 
mim  trois  gros  vers  lombrics.  Le  canal  cholédoque  était  très-  ; 
dilaté  et  plein  d’une  bile  épaisse  , noirâtre , mais  il  ne  contenait  * 
aucun  ver.  Je  n’ai  d’ailleurs  aucune  observation  pi'opre  qui  con- 
firme,  celle  de  Lieutaud  et  de  Wlerius  que  je  viens  de  rapporter,  i 

I\ésuUats  anatomiques  des  Observations  précédentes  relatifs  à La  j 

Colique  hépatique. 

1°.  Dans  toutes  on  a reconnu  des  engorgemens  bilieux  dans  les 
conduits  du  foie,  intrinsèques  ou  extrinsèques,  et  quelquefois  des 
calculs  biliaires,  je  veux  dire,  dans  le  foie  même  ou  bors  de  cet  ! 
organe,  da7is  les  canaux  excréteurs  delà  bile;  || 

2°.  Quelques-unes  prouvent  que  souvent  la  suppuration  du  foie  ; 
survient  dans  ceux  qui  sont  sujets  à la  jaunisse;  ( Obs.  A.  ) 

3°.  Que  quelques  malades  sont  morts  par  la  seule  violence  des 
douleurs  ; ( Obs.  C , E.  ) 

4°.  Que  l’on  a trouvé  des  vers  dans  le  conduit  cholédoque  ( Obs.  H ) 
de  quelques  sujets  morts  après  de  violentes  coliques,  qu’on  eût  pu 
prendre  pour  des  coliques  biliaires  ou  hépatiques  ; 

5°.  Que  , dans  d’autres  , le  foie  était  sain , mais  il  y avait  des  cal-  ^ 
culs  biliaires  dans  le  canal  cystique  et  dans  la  vésicule  de  la  ^ 
bile  ; et  que  dans  un  sujet  il  y avait  des  abcès  dans  les  poumons  ; * 
( Obs.  F.  ) J 

6°.  Que  l’on  n’a  reconnu  aucune  altération  , ni  dans  le  foie  ni  ® 
dans  d’autres  oraanes  , dont  du  moins  on  ait  fait  mention  dans  l’un  W 
des  sujets  qui  est  mort  d’une  fièvre  maligne  ( Ohs.  B ) , sept  ans 
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■ires  avoir  éprouvé  îles  coliques  hépatiques  atroces  , tîonl  la  iler- 
;èrc  avait  été  suivie  d’ évacuations  bilieuses  et  purulentes  ; d’oii 
1 poui’ralt  eonelure  que  la  colique  hépatique , à moins  que  les 
:uicurs  ne  soient  atroces  , n’est  mortelle  que  lorsqu’il  s’établit 
îs  altérations  , souvent  des  suppurations  , dans  le  foie  ou  dans  les 
)umons  , et  cela  est  conforme  aux  observations  anatomiques.  Les 
édcclns  pourraient  ajouter  que  quelquefois  ces  malades  sont 
teints  de  jaunisse  , soit  avant  les  coliques  , soit  à leur  suite  , et 
le  souvent  l’hydropisie  qui  survient  est  mortelle.  Voyez  nos  obser- 
ïtlons  sur  la  jaunisse  et  autres.  On  a trouvé  dans  de  pareils  sujets 
foie  atteint  d’indurations  ou  de  supjjurations  plus  ou  moins  con- 
dérabîes , des  bydatides  , très-souvent  des  épanebemens  dans  le 
is-ventre  et  quelquefois  dans  la  poitrine. 


II.  Traitemens  heureux. 

Observation^  I.  — ]M.  le  comte  de  Guemès  , ambassadeur  d’Es- 
agne  en  Suède,  passant  par  Paris,  y fut  atteint  d’une  colique 
ijpatique  extrêmement  douloureuse , dont  les  accès  furent  nom- 
reux  et  cruellement  longs.  Il  était  âgé  d’environ  quarante-cinq 
: is  , d’une  constitution  forte  , cheveux  noirs  , peau  d’un  jaune 
■un,  ayant  sur  la  partie  antérieure  du  cou  et  de  la  polirlne 
;:s  taches  plus  foncées.  Quoique  assez  gras  naturellement , son 
i^ntre  paraissait  proéminent  , proportionnellement  plus  sail- 
hut  quilneut  fallu  , et  sur-tout  élevé  dans  la  région  épigastrique, 
me  paraissait  que  c’était  un  gonflement  du  lobe  horizontal  du 
.e  qui  formait  cette  élévation.  jM.  de  Guentes  avait  déjà  éprouvé 
verses  coliques  hépatiques  en  Espagne,  et  on  lui  avait  fait  plu- 
:urs  remèdes  pendant  le  temps  qu’il  les  éprouvait,  mais  non  dans 
lus  inteivalles,  peut-etre  par  la  faute  du  malade  qui  ne  voulait 
<iis  , dès  qu  il  ne  souftralt  pas , faire  aucun  remède  ni  s’astreindre 
aucun  régime.  Arrivé  à Paris  pour  y faire  un  séjour'  de  quelques 
313  et  y réparer  sa  santé,  non-seulement  il  n’y  fit  aucun  remède  , 
lis  il  s’y  livra  à divers  excès  ; aussi  fut-il  saisi  d’un  accès  de  colique 
, pali([ue  très-cruel.  On  vint  m’appeler  : je  trouvai  le  malade  au 
ilf.u  de  vives  douleurs  , poussant  de  hauts  cris  , agitant  ses  }>ras 
■r  secousses;  il  avait  le  pouls  très-serré  et  par  fois  convulsif; 
> urines  ne  coulaient  plus  depuis  quelques  heures  , et  quoiqu’on 
i eut  donné  deux  ou  trois  lavcrnens  un  peu  purgatifs,  ce  qui 
dt  bien  mal  entendu  , les  selles  étaient  supprimées  , le  ventre  était 
uiouieux  et  sur  tout  la  partie  du  foie  située  daus  la  région  épi- 
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gaslvîque  el  dans  celle  de  la  vésicule  du  fiel  sous  1rs  cxlréniilés  anté- 
rieures de  la  quatrième  fausse-côte  , où  l’on  distinguait  au  toueiier 
une  légère  éminence  que  je  crusvêlrc  formée  par  de  la  bile  et 
peut-être  par  des  calculs  biliaires  contenus  dans  cette  vésicule. 

î.e  malade  poussant  alors  des  cris  perçons  , je  conseillai  un 
julep  adoucissant  et  anodin,  des  boissons  relâchantes,  le  petit 
lait , l’eau  de  poulet  très-légère  , un  ou  deux  lavemens  avec  des 
tètes  de  pavot  blanc  , des  bains  d’eau  à peine  dégourdie  , des  fomen- 
tations émollientes  et  anodines  ; mais  rien  ne  calmait  les  vives 
douleurs.  Des  boquets  survinrent  5 le  malade  fit  des  efforts  pour 
vomir  ,'  son  visage  devint  d’un  rouge  cramoisi  , le  pouls  était 
plein,  dur,  très-fré(piont.  Je  crus  devoir  faire  pratiquer  une  sai- 
gnée du  bi’as  , ce  qui  fut  fait  j»ar  M.  Joli , chirurgien,  mais  non 
sans  difficulté  de  la  part  des  assistans  qui  blâmaient  celte  saignée, 
attendu,  disaient-ils  , que  le  malade  pouvait  avoir  une  indigestion, 
ayant  bcaucoiq")  mangé  la  veille  de  mauvais  alimens  , et  ayant 
ensuite  pu  sc  livrer  à d’autres  excès  bien  capables  de  troubler 
la  digestion.  Cependant  la  saignée  qui  me  paraissait  indiquée  fut 
faite.  liCS  douleurs  diminuèrent  peu  de  temps  après  , et  le  malade 
vomit  une  grande  quantité  do  matières  bilieuses  , dans  lesquelles 
je  remarquai  des  concrétions  granuleuses  jaunâtres  , qui  me  pa- 
rurent de  petits  calculs  ou  des  fragmens  de  calculs  biliaires.  Les 
douleurs  se  calmèrent  enfin , et  le  malade  dormit  plus  d’une  heure 
dans  le  bain.  Dès  qu’il  s’éveilla  , ou  le  remit  dans  son  lit  oii  il 
passa  une  nuit  assez  calme.  Je  lui  prescrivis  le  lendemain  un  ia- 
vement  émollient  avec  trois  à quatre  tètes  de  pavot  blanc  , il  le 
rendit  avec  quelques  matières  bilieuses  et  glaireuses,  muqueuses  et 
fécales. 

Je  cliercbai  à m’assurer  par  le  loucber  de  l’état  dû  foie  que  je 
regardais  comme  le  siège  de  la  maladie  , et  je  reconnus  que 
la  région  épigastrique  était  un  peu  douloureuse  et  rénitlente; 
je  découvris  encore  une  éminence  globuleuse  sous  mes  doigts, 
dans  la  région  de  la  vésicule  du  fiel , ce  qui  me  fit  croire  que  les 
coliques  pourraient  bien  encore  survenir  plus  ou  moins  vile  -,  elles 
ue  lardèrent  pas  long- temps  en  effet  à se  fiilre  ressentir-,  car 
dans  la  soirée  le  mahwîe  se  plaignit  d’abord  d’une  douleur  dans 
l’estomac,  el  ensuite  vers  la  vésicule  du  fiel.  Elles  cessèrent  prompte- 
ment dans  un  grand  bain  tiède  oii  le  malade  fut  mis  : il  y 
(jue!(jucs  cuillerées  de  la  potion  anodine  , cl  but  de  l’eau  de  poulet 
légère  plusieurs  fois.  Celle  colique  ne  fut  pas,  à beaucoup  près» 
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’iüssï  Yiolénle  que  la  précédente,  et  le  malade  ren.dit , après  qu’elle 
îut  cessé  et  après  avoir  pris  des  laVemens  émolliens  , une  grande 
.fuantité  de  matières  jaunâtres,  verdâtres,  noirâtres.  Cependant 
I ressentit  encore  plusieurs  coliques  , mais  de  moins  en  moins 
r'dolentes.  M.  de  Gùemès  était  si  souffrant  et  si  impatient  de  sou 
'rtat , que  dès  que  cette  douleur  revenait , il  poussait  des  cris  tels  qim 

• ont  riîôlel  où  il  était  logé,  (hôtel  de  Modène  , rue  Jacoh  ) eu 
i-etentissait  -,  il  appelait  tous  les  saints  du  paradis  à son  secours  : 
mais,  enfin,  par  des  boissons  relâchantes,  anodines,  des  bains  et 

les  lavemens  émolliens,  les  douleurs  cessèrent  ainsi  que  ses  lamen-' 
ations  et  ses  prières. 

M.  le  comte  de  Guemès  fut  pendant  quelque  temps  exempt  de 
cliques;  cependant  il  avait  toujours  Un  teint  jaune  qui  annonçait 

• état  d’engorgement  bilieux  du  foie  ; il  fit  usage  des  pilules  savon- 
ueuses  avec  les  extraits  amers  et  un  peu  d’aloës  soccotrhi,-  et 
«Uvait  immédiatement  après  une  ou  deux  tasses  d’infusion  de  sco- 
opendre  et  de  raarrube  blanc.  Il  prit  pendant  quelque  temps 
res  sucs  des  plantes  borraginées  et  chicoracées  avec  un  peu  de 
erre  foliée  de  tartre.  On  lui  mit  des  sangsues  au  fondement  lors- 
I u’on  lui  reconnut  quelque  disposition  aux  hèmorrhoïdes  , ou  des 
lignes  de  pléthore. 

Après  quelque  temps  d’intervalle  les  eaux  de  Vichy  furent  près- 
rites  à la  quantité  d’une  demi-bouteille  tous  les  jours  et  pendant 
^ iviron  un  mois  ; l’équitation  fut  Conseillée  ; le  malade  fit  tous  les 
eaux  jours  un  tour  de  promenade  aux  environs  de  Paris.  La 
i ion  épigastrique  devint  plus  souple  , les  digestions  furent  meil- 
lures;  et  avec  ce  traitement  continué  plusieurs  mois , M.  le  comte 
'3  Guemh  se  rétablit  parfaitement,  et  partit  pour  la  Suède,  où  H 
Ht  encore  quelques  légères  coliques;  mais  on  réitéra  à peu  près  le 
iiême  traitement  que  je  lui  avais  prescrit,  et  avec  un  tel  succès 

Iii’il  fut  complètement  guéri.  Je  l’ai  vu  huit  ou  dix  ans  après  à 
aris  , jouissant  d’une  bonne  santé-,  ayant  un  teint  plus  clair 
de  l’embonpoint. 

0ns,  IL  Madame  Noël , marchande  lingère  , rue  Saint-Honoré, 
'ès  la  place  Vendôme  , qui  avait  eu  plusieurs  enfans , parvenue  à 
uge  d’environ  cinquante  ans , éprofuva  de  légers  tiraillemens  dans 
région  épigastrique;  tiraillemens  qu’elle  rapportait  à l’estomac  , et 
le  des  gens  de  l’art  qu’elle  avait  consultés  , avaient  aussi  jugé  avoir 
siège  dons  ce  viscère,  Scs  digestions  étaient  pénibles  , dculon-" 
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reuses  ; des  lioquçts  ^ des  rapports  survinrent , dVbord  éloigriéa 
et  ensuite  fréquens  \ quelques  vomissemens  leur  succédèreul. 
Cependant  la  langue  paraissait  dans  l’état  naturel , seulement  un 
pevi  plus  rouge.  La  malade  se  plaignait  d’une  légère  amertume  à 
la  bouche  j les  urines  étaient  un  peu  rougeâtres  et  la  peau  sèche. 

Au  lieu  de  tiraillemens  dans  la  région  épigastrique  , des  douleurs  u* 
plus  vives  ; plus  longues  et  plus  Iréquentes  se  firent  ressentir  sur-tout  ;; 
pendant  les  repas  , et  quelquefois  dès  quelle  avait  pris  très-peu  d’ali- 
mens  de  quelque  nature  qu’ils  fussent.  On  prescrivit  des  vomitifs  à la 
malade  qui  aggravèrent  son  état  plutôt  qu’ils  ne  l’améllorèiænt.  On  ÿj] 
lui  donna  ensuite  des  amers,  sur-tout  du  vin  de  quinquina  ; on  lui  fit  ^ 
des  frictions  fréquentes  avec  des  spiritueux  sur  les  régions  supérieures  | 
de  l’abdonven.  Le  mal  augmenta  ; de  coliques  violentes  survinrent , || 
et  les  douleurs  ne  se  bornèrent  pliis  à la  région  épigastrique , i 
mais  se  propagèrent  quelquefois  subitement  et  violemment  dans  | 
tout  l’hypocondre  droit  , et,  paifois , vers  l’ombilic.  Ces  douleurs  | 
étaient  quelquefois  si  vives  que  la  malade  poussait  de  hauts  cris  -,  | 
qu’elle  vomissait  et  rendait  des  matières  muqueuses  abondamment, 
quelquefois  avec  une  eau  jaunâtre  , vei’dâtre  et  noirâtre  , laquelle  j j 
était  d’une  extrême  amertume  ; la  constipation  était  habituelle  , 
seulement  après  ces  fortes  coliques  il  survenait  quelques  évacua-  f 
lions  alvines  de  matières  d’un  jaune  plus  ou  moins  foncé , quel-  j 
quefois  verdâtres  j les  urines  étaient  sur-tout  très- rouges  avant  les  4 
coliques  , plus  claires  dans  la  suite.  Il  y avait  quelquefois  des  éva-  4 
cuations  de  bile  par  haut  et  par  bas.  Telle  était  la  situation  de  la  ^ 
malade  quand  je  fus  consulté.  Ayant  recherché  à reconnaître  par 
le  toucher  du  bas-ventre  l’état  des  organes  , je  reconnus  facile- 
ment que  le  lobe  horizontal  du  foie  , ou  le  gauche , était  plus  gouüé  I 
qu’il  n’est  naturellement  ; il  paraissait  saillant  au-dessus  de  l’estomac/ 
et  se  prolongeait  dans  l’hypocondre  gauche.  11  était  en  cet  eudjolt 
si  douloureux  , que  la  malade  disait  qu’elle  lui  semblait  y avoir 
une  plaie  lorsque  je  la  touchais. 

Celle  malade  avait  cessé  d’être  réglée  il  y avait  peu  de  temps  ; 
elle  éprouvait  quelquefois  des  hémorrhoïdes , mais  qui  ne  Huaient 
pas.  Je  crus  devoir  commencer  le  traitement  par  une  saignée  au 
moyen  des  sangsues  au  fondement  ] et  elle  eut  un  assez  heureux  . 
effet.  La  malade  ayant  éprouvé  une  rémission  dans  ses  coliques , 
des  bains  d’eau  tiède  presque  tous  les  jours  , deux  verres  d’une 
eau  de  poulet , dans  laquelle  on  avait  fait  infuser  demi-poignée  de 


r 179  ) - 

Ccrfenii  avec  addition  de  quinze  à seize  grains  de  nllre  j quelque 
doux  julop  anodin  , des  iaveinens  énioliiens  , calmèrent  un  peu  les 
douleurs.  Je  prescrivis  ensuite  pour  boisson  une  tisane  légère 
de  feuilles  de  scolopendre  et  de  racines  de  cniendent,  avec  demi- 
gros  de  terre  foliée  de  tartre,  sur  un  demi-seticr  de  celte  boisson 
pour  la  journée. 

Quant  à sa  nourriture  , elle  se  bornait  à Tusage  des  soupes 
aux  herbes  , un  peu  de  poisson  , des  légumes  au  gras  et  non  au 
beurre.  Si  les  douleurs  épigastriques  survenaient , la  malade  pre- 
nait une  cuillerée  à bouche  d’eau  de  fenouil,  avec  une  cuillerée  à 
café  d’eau  de  fleurs  d’oranger  et  huit  ou  dix  gouttes  de  liqueur 
anodine  d’Hoffmann  -,  on  y ajoutait  quatre  à cinq  gouttes  d’une 
teinture  aqueuse  d’opium  si  les  douleurs  étaient  plus  fortes.  Cepen- 
dant celles  de  la  colique  ayant  peu  à peu  diminuée  , je  crus  devoir 
réunir , l’usage  de  la  boisson  dont  on  vient  de  parler  , celui  des 
pilules  suivantes  , dont  la  malade  prenait  de  trois  à six  tous  les  ma- 
tins , selon  qu’elles  lui  passaient  mieux.  Voici  la  composition  de  ces 
pilules  : 

Prenez  extrait  de  pissenlit , un  gros  ; assa-fœtida  , demi-gros  ; 
poudre  tempérante  de  Stalh  , demi-gros  -,  extrait  d’opium  gom- 
meux , six  grains  j sirop  des  cinq  racines  apéritives , quantité  suffi- 
sante pour  former  des  pilules  de  quatre  grains  chacune,  qu’il  faut 
argenter. 

La  malade  buvait  sur  ces  pilules  line  tasse  de  sa  tisane.  Après 
ce  traitement , continué  environ  quinze  jours , les  douleurs  de 
coliques  n’ayant  plus  lieu  et  même  n’existant  presque  plus  quand 
on  comprimait  légèrement  la  région  épigastrique  , on  prescrivit 
les  pilules  avec  le  savon  médicinal , l’extrait  de  la  petite  centaurée,, 
de  patience  et  quelques  grains  de  safran  de  mars  et  d’aloës , et 
l’on  fit  prendre  trois  ou  quatre  de  ces  pilules  une  ou  deux  fois 
dans  la  journée , et  iïilmédiatement  après  une  tasse  de  boisson  de 
l’infusion  de  feuilles  de  scolopendre  et  de  raarrube  blanc. 

La  malade  continuait  à se  baigner  presque  tous  les  jours  dans 
de  l’eau  dégourdie  ; le  calme  était  parfait  : elle  commençait  à 
prendre  des  alimens  et  les  digérait.  Enfin , le  traitement  paraissait 
avoir  des  succès  non  douteux  , lorsque  de  nouvelles  coliques  survin- 
rent et  si  violentes  qu’il  y avait  des  agitations  convulsives  dans  les 
membres  -,  alors  on  suspendit  le  traitement  curatif  pour  prescrire 
le  prophilac tique , des  boissons  relâchantes  rafraîchissantes,  le» 
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anodines  avec  l’opinm  si  les  coliques  étaient  très-violentes  , des  Laiiis 
de  plusieurs  heures  j la  saignée  du  bras  fut  même  faite  dans  une 
de  ces  coliques. 

Ou  remai’qua  que  lorsque  à leur  suite  il  j avait  des  évacuations 
alvines  , bilieuses  , liquides  , ou  plus  ou  moins  concvétées  , quel- 
quefois avec  de  vrais  calculs  biliaires  , les  douleurs  cessaient  bientôt 
et  lardaient  long-temps  à revenir  j mais  que  si  elles  cessaient  privées  de 
ces  évacuations  , ordinairement  c’était  pour  se  faire  bientôt  ressentir 
et  quelquefois  d’une  manière  cruelle.  On  pouvait  aussi , d’après  le 
toucher  du  bas-ventre  , prédire  le  l’etour  plus  ou  moins  prompt 
de  ces  coliques  : elles  survenaient  bientôt  si  la  région  épigastrique 
ainsi  que  la  région  de  la  vésicule  du  fiel  étaient  gonüées  et  doulou- 
reuses. Un  léger  dévoiement  qui  survint  produisit  le  calme  et  l’éloi- 
gnement des  coliques  ; mais  cependant  combien  de  fois  au  milieu  de 
ces  sujets  d’espérance  ne  se  sont-elles  pas  réitérées!  Sans  doute  qu’alors 
le  dégorgement  du  foie  , de  la  bile  et  de  ses  concrétions  n’était 
pas  complet.  Plusieurs  fois  après  des  coliques  énormément  doulou- 
reuses , la  malade  rendait  des  concrétions  calculeuses  biliaires  d’un 
très-grand  volume  , dont  quelques-unes  étaient  enveloppées  dans 
des  matières  slercorales  et  formaient  un  corps  aussi  gros  qu’un  œuf  de 
poule  J et  qui  en  avait  même  la  forme.  En  l’examinant  on  reconnais- 
sait qu’il  était  formé  de  matières  stercorales  coiicrétées  et  de  calculs 
biliaires  qui  y étalent  renfermés  -,  mais  la  malade  rendait  quelque- 
fois des  conci'étions  aussi  volumineuses  qu’une  petite  olive  , qui 
étaient  entièrement  biliaires.  On  ne  pouvait  croire  qu’elles  eussent 
pu  se  frayer  une  route  par  le  canal  cholédoque.  Plusieurs  d’elles 
n’auraient-elles  pas  pu  se  réunir  et  se  concréter  <lans  l’intestin 
duodénum  ? Cela  n’est  pas  hors  de  vraisemblance.  Cependant  par 
la  continuation  de  ce  traitement , auquel  on  réunit  au  printemps 
et  à l’automne  l’usage  des  sucs  des  plantes  chicoracées  et  borra- 
ginées , avec  de  la  terre  foliée  de  tartre,  et-des  eaux  de  Vichy; 
ensuite,  pendant  l’hiver  principalement,  les  pilules  savonneuses 
avec  les  extraits  amers  , un  peu  d’aloës  et  le  sirop  des  cinq  ra- 
cines ; des  pilules  ^ assa-fœtida  , avec  du  fiel  de  bœuf  et  quel- 
ques grains  de  mercure  doux  ; par  ce  traitement . dis-je , sus- 
pendu et.  l’epris  à diverses  époques  pendant  près  de  deux  ans 
et  toujours  secondé  d’un  bon  régime  , de  doux  exercices  , de  la 
promenade , etc.  , etc.  , les  douleurs  de  colique  se  calmèrent  , 
s’éloignèrent  et  enfin  disparurent.  Madame  Noël  jouit  ensuite  d’un 


we-îlît'iir  appêllt  • ses  digestions  sc  rétablii'ent , et  cllô  fut  entiers- 
luent  guérie. 

Je  pourrais,  à celte  observation,  ajouter  l’exposé  de  plusieurs 
autres  que  j’ai  recueillies,  et  dire , de  plus,  que  j’ai  traité  parla  même 
méthode  un  grand  nombre  de  personnes  de  coliques  hépatiques 
qui  ont  ainsi  guéri  : mais  combien  de  malades  n’ont  pas  la  patience 
de  suivre  un  si  long  traitement  , qui  courent  d’un  médecin  à uu 
autre  , et  qui  font  les  remèdes  les  plus  contraires  à leur  situation, 
l es  obstructions  du  foie  augmentent,  et  souvent  l’hydropisie  ana- 
sarque  ou  ascite  en  est  la  suite , ou  la  fièvre  lente  , causée  par  la 
suppuration  du  foie , qui  est  le  dernier  terme  d’un  pareil  état.  C’est 
ce  que  nous  ferons  mieux  observer  dans  les  remarques  que  nous 
allons  faire  à la  suite  de  ces  observations. 

Oss.  111.  — M.  l’abbé  Bonafos , connu  sous  le  nom  de  Fon- 
tenai  , ex-jésuite  , et  mon  ancien  régent  à Alby , étant  venu  à 
Pai’is  après  la  suppression  de  sou  ordre  , vint  me  consulter , à peu 
près  vingt  ans  après  que  j’avais  été  son  écolier.  M’ayant  décliné 
son  nom  et  son  ancien  état , on  doit  juger  de  l’intérêt  que  je  mis 
à sa  consultation. 

M.  de  Fontenai  paraissait  d’une  forte  constitution  par  l’habitude 
extérieure  de  son  corps  j mais  son  visage  était  pâle  et  un  peu  bouffi  ^ 
ses  mains  et  ses  pieds  étaient  légèrement  œdématiés  5 le  blanc 
^ des  yeux  était  un  peu  jaune  et  la  caroncule  lacrymale  était  d’un 
pi  une  blanchâtre. 

Il  m’apprit  qu’il  était  malade  depuis  long  - temps  ; il  l’attri- 
buait à des  chagrins  et  à de  mauvais  aliraens  dont  il  avait  été 
lorcé  d’user  dans  divers  voyages  qu’il  avait  faits.  Il  avait  épi’ouvé 
du  dégoût  pour  les  cvlimens  de  toute  espèee  , de  l’amertume  à 
ila  ])ouche,  des  nausées,  quelques  vomissemens  et  une  jaunisse 
'li(;s-intense. 

Les  eaux  de  Cransac , ferrugineuses  , l’avaient  rétabli  ; mais 
•étant  venu  à Paris  , son  inappétence,  les  ïiausées  et  les  vomissemens 
étaient  revenus  , il  s’élalt  déclaré  des  douleurs  d’estomac  , ou  du 
)iioIiis  qu’il  attribuait  à cct  organe  et  parfois  des  coliques  ou  des 
douleurs  transvcrs.ales  au-dessus  du  nombril  qui  cessaient  ordinai- 
rement par  des  évacuations  alvincs  jaunes  plus  ou  moins  con- 
erétées. 

Je  voulus  m’assurer,  par  le  toucher,  de  l’étal  des  viscères  dubas-ven- 
Ire,  f,t  je  reconnus  facilement  que  celle  cavité  était  le  siège  de  plu- 
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sieurs  engorgemens;  la  rate  tléborclait  considérablement  les  fausses™ 
côtes  et  paraissait  dure  au  toucher  ; la  portion  du  foie  épigas™ 
trique  , était  gonflée  , dure  , douloureuse  , quand  on  la  comprimai^ 
avec  le  bout  des  doigts  j la  totalité  du  foie  me  parut  plus  volu-. 
niuieuse  j car  on  sentait  ce  viscère  au-dessous  des  fausses-côtes  , où 
il  laisait  même  une  saillie  d’environ  deux  travers  de  doigt  et  sou- 
levait  les  muscles  abdominaux.  On  distinguait  au  loucher , vers  les 
Cî  tréiuités  antérieures  des  deuxième  et  troisième  côtes,  une  élévation 
supcrllclelle  circonscrite  , un  peu  molle,  qui  uae  parut  être  formée 
par  la  vésicule  du  fiel  un  peu  dilatée  et  contenant  de  la  bile.  Le  malade 
me  dit  qu’il  lui  arrivait  quelquefois  d’éprouver  daiis  cet  endroit 
une  espèce  de  douleur , cotnme  si  des  vents  la  produisaient  et 
d’aller  quelquefois,  bientôt  après,  à la  garde-robe  , avec  un  peu  de 
colique  ,,  ce  qui  le  soulageait  j mais  que  si  cette  évacuation  n’avaiî 
pas  lieu  , alors  la  douleur  était  fort  vive  et  longue  , et  revenait  à 
plusieurs  récidives,  jusqu’à  ce  qu’enfin  les  évacuations  alvines  des 
matières  jaunes  , verdâtres  ou  noirâtres  eussent  lieu.  Les  urines 
étaient  babituelleiuent  rougeâtres,  et  le  malade  avait  aussi  des  lié- 
morrhoides  , mais  qui  ne  Huaient  plus  depuis  long-temps.  M.  de 
Fontenal  avait  aloi’s  environ  cinquante-cinq  ans.  Il  me  parut  que 
les  engorgemens  de  la  rate  et  du  foie  étaient  la  cause  de  la  mala- 
die , qui  pouvait  facilement  se  tei’miner,  et  bientôt,  par  une  bydropisie 
funeste, 

La  saison  étant  favorable  pour  prescrli’e  les  sucs  des  plantes  , 
je  conseillai  ceux  des  feuilles  de  chicorée,  de  pissenlit,  de  cerfeuil , 
de  marrube  et  de  cresson  de  fontaine  bien  dépurés,  avec  addi- 
tion d’un  gros  de  terre  foliée  de  tartre  , pour  être  pris  le  matin , 
à la  dose  de  quatre  onces , en  deux  prises  , ou  en  une  seule 
s’ils  passaient  facilement  , et  cela  eut  lieu.  Le  malade  prit  ces 
sucs  des  plantes  avec  quelque  succès.  .Te  fis  ajouter  trois  gros 
de  vin  sclllitique  , le  vingtième  jour  de  leur  usage , et  ils  furent 
ainsi  continués  une  quinzaine  de  jours.  Les  urines  étaient  plus 
abondantes  j il  y avait  une  expectoration  bien  plus  copieuse  de 
matières  muqueuses  j les  facultés  digestives  paraissaient  se  rétablir; 
l’œdématie  diminua  et  la  couleur  de  la  peau  devenait  plus  natu- 
relle. J’ajoutai  qu’aux  repas  le  malade  prendrait  des  potages  gras, 
aux  racines  et  aux  herbes  potagères  , des  viandes  rôties  principa-^ 
lement,  et  qu’il  userait  de  bon  vin  rouge  et  d’un  petit  verre  de  viu 
d’absinthe  avant  ou  après  sou  dbier. 
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Ce  traitement  parut  le  rétablir.  11  fit  ensuite  usage  des  eaux 
de  Viehy  pendant  environ  un  mois , à la  dose  de  deux  à trois  verres 
tous  les  matins,  ajoutant  un  demi-gros,  un  gros  jusqu’à  deux  de 
terre  foliée  de  tartre  , sur  les  trois  verres  j un  doux  purgatif  fut 
prescrit  vers  le  milieu  de  l’intervalle  du  temps  «jue  ces  eaux  furent 
prises  , et  quelque  temps  encore  après  qu’il'  en  eut  fini  l’usage.  Les 
coliques  ne  se  faisaient  plus  ressentir  qu’à  de  longs  intervalles  et 
étaient  moins  violentes  , les  digestions  continuaient  à être  bonnes  ; 
il  n’y  avait  plus  d’enflure  , d’cedématie  , le  teint  devenait  naturel  ; 
cependant  la  rate  était  toujours  très-grosse  et  ti  ès-dure  , et  le  foie 
paraissait  conserver  son  excès  de  volume  ; on  palpait  le  malade  sans 
lui  faii-e  aucun  mal  , ni  dans  la  région  épigastrique  ni  dans  celle  de 
la  vésicule  du  fiel.  Les  sucs  des  plantes  , la  terre  foliée  de  tartre 
fuj-ent  réitérés.  L’automne  suivant  et  pendant  l’hiver  , M.  deFon- 
lenal  prit  constamment  tous  les  matins  quati'e  à six  pilules  appelées 
de  Saifjert , qu’on  faisait  avec  l’extrait  de  gentiane  , deux  gros  j 
scammonée  et  diagrède,  demi-gros  de  cliacun  ; fiel  de  bœuf,  un  gros  ; 
ingrédlens  qui  entrent  dans  ces  pilules  , et  auxquels  j’ajoutai  demi- 
gros  de  mercure  doux  .;  le  tout  bien  mêlé  pour  en  faire  des  pilules 
de  quatre  grains  chacune.  Le  malade  buvait  sur  ces  pilules  une 
’ tasse  d’infusion  de  feuilles  de  scolopendre  et  de  marrube  blanc. 

La  guérison,  moyennant  ce  traitement  ainsi  continué , parut  com- 
> plèle.  Les  coliques  ne  survenaient  plus  et  les  digestions  étaient 
1 bonnes,  mais  la  rate  était  toujours  énornément  gonflée  et  dui’C;  le 
! foie  l’était  beaucoup  moins  qu’il  ne  l’avait  été  ; mais  comme  j’avais 
t cbsei’vé  de  ])areilles  intumescences  de  la  rate  sans  aucuns  accidens, 
et  que  je  savais  que  plusieurs  personnes  en  avalent  porté  d’aussi 
\ grosses  et  peut-être  davantage  sans  suites  fâcheuses , je  crus  pou- 
voir rassurer  le  malade  sur  les  suites.  Je  lui  conseillai  cependant 
de  réitérer  en  partie  son  traitement  les  saisons  suivantes  , d’obser- 
ver un  bon  régime , et  de  faire  de  doux  exercices.  La  santé  du 
malade  s’est  soutenue  ; il  a émigré  , et  est  retourné  en  France  , oà 
il  est  mort  quelque  temps  après. 

Les  trois  observations  qu’on  vient  de  lire  n’ont  été  rapportées 
qu  en  forme  d’exenqiles.  Je  pourrais  en  racïiliormcr  beaucoup 
d autres  à peu  près  semblables  ; et  quels  .sont  les  praticiens  qui 
n’eu  auraient  pas  pu  recueillir  de  pareilles  , s’ils  avaient  voulu  en 
jirendi’e  la  peine?  De.  plus  longs  détails  seraient  supcrllus  , si  ceux 
dans  lesquels  nous  sommes  entrés  ne  le  sont  pas  déjà  ; d’ailleurs,  ou 
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tiouTPia  fîans  cet  ouvrage  , dans  la  plupart  des  articles  i*elalifs  aux; 
engorgeine.ns  scrojuleiix,  arthritiques  , bilieux,  sanguins,  etc.,  etcv 
c es  olDservations  et  des  remarques  qu’on  peut  rapporter  à celui-ci  • 
cai  a P upart  des  maladies  du  foie  , comme  nous  le  remarquons, 
sans  cesse  , se  réunissent  ou  se  succèdent , et  les  observations  qu’oa 
recLiedle  peuvent  trouver  place  dans  leur  histoire. 


III.  Remarques  sur  la  colique  hépatique. 

Nous  parlerons , d’après  le  résultat  des  observations , de  la  colique- 
cpatique  , de  ses  espèces  et  de  ses  cansRs  ]p« 
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licpatique  , de  ses  espèces  et  de  ses  causes  les  mieux  reconnues , 

ou  prognostic  qu’on  peut  en  porter  et  de  son  traitement  le  mieux 
e'pi'ouvé. 

On  donne  le  nom  de  colique  hépatique  à une  douleur  plus  oii 
moins  gravative,  lancinante  ou  piquante,  sans  fièvre  aiguë,  qui  a 
son  siege  principal  dans  l’hypocondre  droit,  plus  ou  moins  du- 
.i^able  et  qui  a un  plus  ou  moins  grand  nombre  de  récidives,  s’éten- 
dant d’abord  du  foie  dans  les  parties  voisines,  l’estomac,  le  colon, 

et  proche  de  l’ombihc  et  d’une  manière  plus  fixe  quand  elle  est 
confirmée. 

Cette  douleur  est  sans  doute  une  espèce  d’hépatalgie;  mais  elle 
a cela  de  particulier , quelle  laisse  des  intervalles  plus  ou  moins 
longs,  quelle  cesse  souvent  lorsque  les  évacuations  alvines  ont 
eu  lieu,  ou  bientôt  apres,  sur-tout  si  elles  sont  bilieuses,  que  son 
siège  s étend  du  foie  vers  1 ombilic,  et  qu’elle  n’éprouve  pas  un 
surcroît  d augmentation  comme  les  autres  douleurs,  quand  on  touche 
le  lieu  ou  elles  résident.  La  colique  hépatique  â quelquefois  des. 
périodes  presque  réglées  : elle  ne  peut  être  confondue  avec  Vhépa- 
titis  ou  1 inflammation  du  foie  , dans  lequel  il  y a ime  fièvre  in- 
tense continue  , taudis  qu  ordinairement  dans  la  colique  hépatique 
il  y a a peine  delà  fièvre,  et  encore  dans  les  instans  seulement 
de  tres-A'Ives  douleurs.  Jl  ne  faut  pas  la  confondre  non  plus  avec 
les  douleurs  de  la  colique  bilieuse  , dont  le  siège  principal  existe 
.souvent  dans,  les  intestins  grêles  et  quelquefois  dans  l’estomac  et 
d.ans  tout  le  çanal  intestinal  seulement  ou  conjointement  dans  le 


, couvent  avec  une  fiè^u’e  continue  avec  ou  sans  redoublemcns,  f ; 


et  qui  dure  plusieurs  jours.  La  colic|ue  bilieuse  a rarement  des 
i'(  cidives  , comme  on  le  verra  plus  bas  dans  l’article  /«  colique 
hi  lieuse. 


( >85  ) 

I La  colique  liépallque  a son  siège  jjvincijyal  dans  les  canaux  ex* 
l'éloires  de  la  bile  ou  dans  la  vésicule  du  fiel  : elle  est  occasion* 
,ée  par  cette  liqueur  trop  abondante  ou  plus  ou  moins  concrétée  ; 

1 effet , dès  que  la  bile  ne  peut  plus  couler  du  foie  dans  les  in- 
:slins  , elle  s’amasse  , s’épaissit  et  forme  des  concrétions , des 
ierres  biliaires  plus  ou  moins  volumineuses  et  plus  ou  moins 
ares,  soit  dans  les  canaux  mêmes  de  la  bile  qui  sont  dans  la 
ropre  texture  du  foie , soit  dans  ceux  qui  sont  hors  de  ce  viscère , 

; canal  hépatique,  cholédoque,  cystique,  et  dans  la  vésicule  du 
el  elle-même,  dans  laquelle  se  forment  si  souvent  des  pierres 
iîiaires  d’un  volume  plus  ou  moins  considérable.  On  en  a déjà 
q)porté  des  exemples  (i) , et  on  traitera  de  ces  pierres  encore  dans 
u article  particulier  sur  les  engorgemens  bilieux  , dans  le  chapitre 
.'biiif  aux  intumescences  et  aux  obstructions  du  foie. 

IV.  Espèces  et  causes  de  la  colique  hépatique. 

La  colique  hépatique  provient  de  l’engorgement  des  canaux 
I iîiaires  par  une  bile  trop  abondante  , trop  épaisse  , ou  même  le 
l'ius  souvent  par  des  calculs  biliaires  j cet  engorgement  peut  etre 
occasionné  par  la  pléthore  des  vaisseaux  sangums  du  foie,  par  l’in- 
aramation  de  ce  viscère,  par  des  obstructions  diverses,  lympha* 
ques  en  généràl  ou  albumineuses,  gélatineuses,  muqueuses. 

La  colique  hépatique  peut  provenir  de  \angustation  , du  resser- 
^ 'ment  ou  de  la  compression  du  canal  cholédoque  par  diverses  causes , 
ir  l’inflammation  de  l’estomac , du  duodénum  et  des  autres  in- 
stins. 

Elle  est  une  suite  fréquente  des  fièvres  continues  et  plus  sou- 
mt  des  intermittentes  mal  traitées  ou  dont  on  arrête  le  cours 
<op  tôt  ])ar  du  quinquina  : on  peut  en  dire  autant  de  la  colique 
! lieuse-,  mais  dans  celle-ci  les  douleurs  ont  plus  particulièrement 
I vir  siège  dans  les  intestins  grêles  ou  dans  le  colon , au  lieu  que 
■ms  les  coliques  hépatiques  , elles  résident  plus  spécialement  dans 
foie  ou  dans  les  parties  qui  lui  correspondent. 

Elle  |)cut  être  produite  par  des  vers , par  des  matières  étran- 
•rcs  dans  le  canal  intestinal,  pan  des  engorgemens  divers  de 
stornoc  , par  des  invaginations  des  parois  des  intestins  , par  des 
ernies,  ]»ai-  des  tumeurs  de  mésentère,  de  l’épiploon,  des  rems 
. des  autres  parties  du  bas-venlre. 

(t)  Voyez  Jo8  oIjs.  a , b , C , D , E , rapportées  ci-dessus. 
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^est  a ïa  suite  de  la  stagnation  de  la  bile  dans  ses  couloir^ 
par  toutes  ces  diverses  causes  , que  la  colique  hépatique  survient^ 
ainsi  retenue,  labile  peut  former  des  calculs  que  la  nature  terni 
a expulser  avec  plus  ou  moins  de  force  ; et  de  là  les  coliques  si 
eou  oureuses  avec  contraction  violente  des  muscles  abelominauid 
et  du  diaphragme  ; on  peut  les  considérer  comme  un  effort  que! 
la  nature  fait  pour  délivrer  le  foie  des  corps  qui  l’irritent , et| 
e e se  ivre  a ce  travail  à diverses  époques  plus  ou  moins  rap- 
prochées , selon  qu’elle  est  plus  ou  moins  molestée  et  quelle  a 
plus  ou  moins  de  force. 

Le  sie^re  de  ces  douleurs  de  colique  est  en. général  tel,,  que 
a jou  elles  se  font  ressentir  dans  la  région  épigastrique  ou  sous 
es  fausscs-cütcs  droites  , d’où  elles  s’étendent  dans  la  région  om- 
bilicale où  elles  ont  un  siège  plus  fixe.  Quelquefois  aussi,,  et  cela 
n est  pas  rare , les  malades  se  plaignent  d’une  douleur  dans  la 
région  de  la  vésicule  du  fiel,  qui  est  plus  ou  moins  fixe  ou  dans, 
que  que  autie  endroit  du  foie  (i)  ; mais  celte  différence  seule 
dans  le  siège  des  coliques  ne  suffît  pas  toujours  pour  les  faire 
c istinj^uei  , et  poui  admettre  des  coliques  purement  hépatiques  et 
c tuili  es  pin  ement  cystiques.  Elles  sont  d’ailleurs  souvent  confondues. 

Les  douleurs  de  la  colique  hépatique  et  celles  de  la  colique 
bilieuse  peuvent  aussi  exister  ensemble  ou  bien  succéder  l’une 
a l auüe;  cependant  la  colique  hépatique  précède  plus  souvent  la 
colique  bilieuse  que  celle-ci  ne  pi’écède  la  colique  hépatique.  En 
effet,  rien  de  plus  commun  que  de  voir  ceux  qui  ont  eu  des 
coliques  hépatiques  , finir  par  avoir  des  coliques  bilieuses,  et  rendre 
ensuite  beaucoup  de  calculs  biliaires  par  les  selles  ; et  cela  n’est 
pas  étonnant  , les  douleurs  se  faisant  ressentir  dans  le  lieu 
où  elles  sont  excitées  par  la  bile  trop  acre  ou  par  des  calculs 
biliaires. 


Le  contraire  s observe  cependant  quelquefois , mais  moins  sou- 
vent; je  veux  dire  que  ceux  qui  ont  eu  des  coliques  bilieuse.^ 
éprouvent  ensuite  la  colique  hépatique..  On  peut  dire  que  celle-ci 
est  la  douleur  du  foie  ou  de  ses  canaux  biliaires,  en  y compre- 
nant quelquefois  la  vésicule , et  que  la  colique  bilieuse  est  une- 


(i)  Voj'pz  Ji  l’artifle  (iow/ewrj  du  foie  , les  observalions  A,  B,  etc.,  où  il  est 
qui.^tion  (les  sujets  qui  ont  épiouvé  des  douleurs  dans  la  région  du  foie  et  qui 
avaient  des  Calculs  dans  la  vésicule  du  liel  j et  les  observations  Ac  et  Ad  , etc.  » 
ou  Ion  parle  des  ralrtils  biliaires  dans  la  vésicule  du  fiel  tiouvés  dans  des  stijel» 

qui  n’y  avaient  épi  ouvé  aucune  douleur. 
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iileur  des  intestins  et  quelquefois  même  de  l’estomac  , occasion^ 
e par  la  bile  plus  ou  moins  acre  -,  soit  que  cette  acrimonie  lui 
it  propre  ou  quelle  excède  celle  quelle  a naturellement,  soit 
e le  suc  pancréatique  ne  soit  pas  assez  abondant  ou  n’ait  pas 
i propriétés  convenables  pour  diminuer  cette  acrimonie. 

/ • 

V.  Symptômes,  de  Ict  colique  hépatique. 

Ceux  qui  sont  atteints  de  la  colique  liépatique  ont  ordinaire- 
eut  éprouvé  auparavant  des  dérangemens  dans  la  digestion , des 
•nts  , des  coliques , des  douleurs  plus  ou  moins  vives  dans  la  ré-r 
on  épigastrique',  et  souvent  ils  ont  eu  des  jaunisses  ou  une  légère 
iule  de  jaune  dans  les  yeux  , au  visage  , à la  poitrine  , dans  les 
a unies  des  mains  , etc.  , symptômes  qui  indiquent  qu’il  y a une 
rrtaine  sui'abondauQe  dp  bile  ou  de  la  gène  dans  la  circulation 
uns  le  foie. 

Souvent  les  coliques  hépatiques  s’annoncent  par  de  l’amertume 
i la  bouche  que  ne  détruisent  pas  les  gargarismes  réitérés  , et 
i li  donne  aux  alimens  un  goût  de  bile  fort  désagréable  , en  même  ^ 
i mps  que  la  langue,  et  sur-tûut  la  partie  postérieure  de  cet  or- 
me est  enduite  d’un  limon  jaunâtre  ainsi  que  sa  ligne  médiane*, 
uelquefois  ses  bords  et  sa  pointe  sont  rouges,  Les  malades  ont 
^dinalreraent  un  sentiment  de  chaleur  dans  le  creux  de  l’estomac, 
nui  se  propage  le  long  de  l’œsophage  jusque  danslaboucbe.  Ils  sont 
bligés  de  boire  beaucoup  pour  tempérer  leur'soif,  et  les  boissons  ai- 
i relellcs  leur  plaisent  plus  que  les  autres  j ils  ont,  au  contraire, 
n dégoût  pour  celles  qui  sont  mucllaglneuses  et  sur-tout  pour 
;s  bouillons  gras.  Quelquefois  ils  éprouvent  des  chaleurs  dans  les 
ialrailles  , sur-tout  après  les  repas  ) ces  chaleurs  sont  si  vives  que 
:.s  boissons  les  plus  froides  ne  peuvent  les  tempérer.  Les  paumes 
es  mains  et  la  plante  des  pieds  sont  brûlantes. 

Le  pouls  dans  la  colique  hépatique,  est  serré,  dur  et  plus  Iré- 
' uent , sur-tout  quand  les  douleurs  ont  lieu  ; il  se  relâche  dès 
u’eiles  diminuent,  llaremcnt  pendant  les  plus  vires  coliques  hépa- 
iques  il  y a de  la  fièvre  ; ce  qui  n’arrive  pas  dans  la  colique 
tillcusc,  du  moins  d’une  manière  aussi  marquée,  ni  dans  Vhépa- 
//is,  dans  lequel  la  fièvre  est  toujours  très-aiguë  avec  de  la  douleur 
i lans  la  région  du  foie  , plus  ou  moins  intense  et  fixe  , cl  une 
jIus  ou  moins  grande  dilliculté  de  respirer. 

Les  nausées  auxquelles  sont  sujets  les  malades,  dégénèrent  en 
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^cs  yaniiss^mens  qnoIquefÏMs  si.  violons  et  si  fréquens  , 'qu"îls  J 
peuvent  prencUre  aucune  espi^ce  tle  nouj-rilure  sans  la  rejeter  proinpl 
lement.  La  matière  de  ces  vomissemens  est  souvent  d’un  jaune  iilui 
ou  moins  foncé , et  elle  est  plus  ou  moins  concrélée.  Des  maladel 
ont  aussi  vendu  par  le  vomissement  des  petits  calculs  biliaires 
calculs  qm  avaient  remonté  dans  l’estomac  en  passant  du  duodé- 
num ]>ar  le  pylore^ 

La  bile  qui  a reflué  dans  r'estoraac  peut  aussi  s’y  être  altérée  par  ur 
séjour  plus  ou  moins  long  et  s’y  être  aussi  un  peu  concrétée , et  mêlét 
avec  la  mucosité  qui  enduit  nalureliemeiic  la  partie  interne  de  ce  vis- 
cère. Cctté  mucosité  peut  augmenter  en  quantité  et-  acquérir  une 
consistance  filamenteuse  et  même  membraneuse  , d’autant  plus  vite 
que  1 effet  de  1 irritation  que  la  bile  âcre  exerce  sur  l’estomac  est  plus 
glande  5 de  la  proviennent  des  vomissemens  plus  on  moins  violons 
de  matières  diverses , quelquefois  comme  des  blancs  d’œuf  plus  ou 
moins  coagulé  et  mêlé  avec  des  matières  bilieuses  , jaunes  , vertes, 
Immcs , noires.  Mais  tandis  que  les  malades  sont  ainsi  cruellement 
touimcntés  , ils  ont  la  plus  grande  diïïicidlé  d’aller  à la  garde-robe  j 
souvent  meme  ils  éprouvent  pendant  plusieurs  jours  des  consti- 
pations si  opiniâtres  , qvi  ils  ne  rendent  pas  les  laveuieris  qu’ils 
prennent,  encore  ne  peuvent-ils  pas  quelquefois  les  recevoir,  tant 
est  grand  le  resserrement  des  derniers  intestins.  Ils  souffrent  hor- 
riblement et  poussent  des  cris  aigus  j heureusement  que  ces  dou- 
leuis  laissent  des  intervalles  plus  ou  moinB  longs.  Quelquefois  elles 
paraissent  finies  comme  par  enchantement  et  d’une  manière  su- 
bite, reviennent  de  nouveau  avec  plus  d’intensité  qu’auparavant, 
et  bien  plus  fortes  quelquefois  qu’elles  ne  le  sont  dans  l’iiiflara- 
rnation  du  foie.  Cependant  dans  eeitc  maladie  même  la  douleur  est 
quelquefois  si  obscure  , qu’à  peine  le  malade  s’en  plaint-11.  L’in- 
flammallon  du  foie  peut  être  la  suite  des  fortes  coliques  hépatiques 
mais  c est  Ires-rare  : celle  des  Inlestins,  de  l’estomac  même  , peut 
aussi  survenir  dans  certaines  coliques  hépatiques,  lorsque  la  bile, 
est  d’une  extrême  acrimonie , sur-tout  si  les  secours  de  l’art  ue 
sont  pas  bien  administrés.  • . 

J.e  choiera  morbiis  et  la  passion  iliaque  succèdent  même  quel-'" 
t;tiefois  ou  se  réunissent  à la  colique  hépatique  , et  elle  est  alors 
fi'cqucmment  mortelle  ; heureuscinent  qué  cela  est  rare  j mais 
rjcu  ïi’cst  plus  commun  que  de  voir  des  malades  rester  avec  un 
ictl-re  plutôt  noir  que  jaune;  et  plusieurs  fois  ou  a vu  les  douleurs, 
de  colique  diminuer  ou  cesser  alors. 
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,cs  m’ines  sont  ti'ès-vai’iablcs  clans  celte  maladie  ; ellés  sotil 
vent  d’une  couleur  très-foncée  , C[uelque  temps  avant  l’accès  dé 
que  : elles  devicnîient  claires  et  limpides  pendant  les  vives 
Heurs  5 leur  quantité  diminue  même  Cjuelquefois  aloi*s  consldé- 
ement;  ou  elles  sont  supprimées:  mais  lorsque  les  douleurs  de 
que  diminuent  , les  urines  reprennent  leurs  cours  et  se  co- 
; ut  de  nouveau , rarement  cependant , autant  Cju’elles  l’ont  été 
!it  la  colique,  sur-tout  si  le  malade  a eu  quelques  évacuations 
mses  par  les  selles  ; la  couleur  des  urines  devient  moins  fou- 
. , à proportion  que  les  matières  des  selles  prennent  une  cou- 
plus  jaune  et  une  odeur  plus  bilieuse  : alors  diminuent  aussi 
ti autres  symptômes  de  la  colique  hépatique. 

- es  matières  rendues  par  les  selles  sont  d’abord  claires  ; elles 
icennent  comme  une  espèce  'de  purée , et  souvent  au  milieu  de 
déjections  molles  , on  trouve  des  concrétions  biliaires  c|ui  sont 
\ vrais  calculs  d’une  consistance  et  d’un  volume  plus  ou  moins 
iids.  On  en  a quelcjuefois  reconnus  dans  des  matières  où  l’on 
It  pas  cru  en  trouver  de  pareilles. 

t rdinairement  ces  déjections  sont  précédées  par  des  coliques 
ou  moins  vives  , qui  diminuent  ou  cessent  encore  plus  après 
^évacuations.  De  nouvelles  coliques  annoncent  souvent  de  nou- 
îs  évacuations  et  plus  ou  moins  considérables  qui , en  se  ré- 
1 nt,  procurent  un  calme  réel  et  finissent  l’accès.  On  doit  craindre 
la  colique  hépatique  ne  se  prolonge  lorsque  les  évacuations 
1res  alvines  sont  lentes  à survenir  5 ce  qui  dépend  sans  doute 
i icoup  de  la  glutlnosité  et  de  l’adhérence  plus  ou  moins  grande 
la  hile  a contractées  avec  les  vaisseaux  biliaires  qui  la  con- 
iient,  et  encore  aussi  de  la  quantité  plus  ou  moins  grande 
;u  bile  ramassée  dans  le  foie  , dans  la  vésicule  du  fiel  ou  dans 
•;anaux  excréteurs  j du  volume  et  de  la  dureté  des  calculs  hi- 
e3s , ainsi  que  de  la  résistance  que  les  conduits  excréteurs  op- 
mt  à l’écoulement  de  ces  calculs  dans  l’intestin  duodénum, 
Itajicc  qui  peut  provenir  de  diverses  causes, 
serait  fâcheux  de  confondre  la  colique  qui  a son  siège  dans  le 
avec  les  cardialgles  , les  coliques  intestinales  et  sur-tout  avec  la 
; [lie  néphrétique , le  traitement  de  chacune  de  ces  maladies 
' être  entièrement  contraire  ; maison  distinguera  facilement  la  «j- 
' ; néphrétique  de  la  colique  hépatique , quand  011  considérera  que 
celle-ci  il  n’y  a point  de  l élraclion  dans  les  testicules  vers  le^ 
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anneaux  du  Ï3as-venlre,  coznmé  dans  la  colique  néplivétlque  ; qnîj  ' 
les  urines  soûl  briquetées  , rouges  et  épaisses  , tandis  qu’elles  son|,< 
parfois  suspendues  ou  elaires  dans  la  colique  néphrétique,  ex-< 
ceplé  vers  la  fin  ou  quand  elle  a cessé.  Dans  celle  colique  les  urine!|.î 
sont  quelquefois  sanguinolentes.  i 

Dans  la  colique  néphrétique,  les  symptômes  ne  diminuent  nulle-i 
ment  ou  peu  lorsque  le  malade  va  à la  garde-robe  ; au  lieu  qud 
dans  ceux  qui  ont  la  colique  hépatique,  comme  on  l’a  dit , il  y a une 
diniiuulion  marquée  dau^  la  maladie  lorsque  les  selles  ont  lieu  , sur-* 
tout  si  elles  sont  jaunes  , bilieuses.  La  fièvre  , dans  la  coliquej 
néphrétique,  est  en  général  d’autant  plus  aiguë  que  la  douleur  est 
intense  , au  lieu  que  dans  la  colique  hépatique  , comme  on  l’a| 
observé  très-souvent , à peine  y a-t-il  de  la  fièvre  , quoique  lest 
douleurs  soient  très-fortes.  Nous  disons  très-souvent  ; car  quel-^ 
quefois  cependant  il  survient  de  la  fièvre  et  qui  dure  plusieurst 
jours  après  la  colique  , mais  cela  est  rare  et  pourrait  faire  croird 
que  le  foie  est  mal  disposé.  | 

Une  autre  differenee  bien  remarquable  , c’est  que  dans  la  dou-n 
leur  néphrétique  on  ne  peut  toucher  le  plus'légèrement  la  partiel 
souffrante,  sans  renouveler  et  augmenter  vivement  la  douceur  - an 
lieu  que  dans  la  coli([ue  hépatique  la  douleur  n’augmente  pas  très-4 
souvent  par  la  compression.  J’ai  vu  des  malades  qui  se  laissaient! 
toucher  assez  fortement  le  ventre,  comme  dans  la  conque  métal-t 
lique  (i),  sans  presque  augmentation  des  douleurs,  à moins  que  lai 
colique  bilieuse  ne  tendît  à l’inflammation  ; car  elle  peut  avoir  cettej 
fâcheuse  tei'minaison  comme  la  colique  néphrétique  et  les  autresi 
coliques,  mais  beaucoup  plus  rarement , ce  qui  est  très-essenllell 
d’observer  pour  le  traitement.  |; 

Des  malades  atteints  de  la  colique  hépatique , qui  avaient  une 
extrême  agitation  des  membres  presque  convulsive  , ont  resté  avec 
des  tren  iblemens  des  mains  et  des  bras  , que  les  nouvelles  coliques 
ne  faisa.ient  qu’augmenter  et  dont  ils  ont  été  ensuite  atteints  avec 
plus  ou  moins  de  force,  quoique  guéris  de  la  colique  hépatique. 

D’autres  malades  éprouvent  quelquefois  une  telle  irritation  dans 
les  niuscles  des  extrémités,  qu’ils  y ressentent  d’abord  des  spasmes 

(i  j Notre  illustre  Femel  a déjà  fait  cette  observation  d’nne  manière  bien 
rcirmiqnable  ,dans  cette  espèce  de  colique,  sur  un  peintre.  Unicum  , dif-il  , lan- 
tù  m in  accessioiie  inventum  est  solatium,  très,  quatuorve  robuslos  hominel 
vipilri  superpositos  sustineve  : De  luis  verger  curut , Cap.  \ H. 
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voloalalrcs , des  convulsions , mais  plus  fréquemment  ils  v ont 
la  stupeur  qui  dégénère  en  une  vraie  paralysie  , ce  qui  établit 
I rapport  singulier  entre  cette  espèce  de  colique  et  celle  des 
■Jnires.  Il  y a cependant  cette  différence  que  dans  la  calculeuse 
ilialre  ,^la  douleur  est  plus  vive  dans  la  région  du  foie  que  par- 
ut ailleurs  , et  que  fréquemment  elle  se  tei-mine  par  des  déjec- 
!)ns  biliaires  , au  lieu  que  la  douleur  dans  la  colique  des  peintres 
>son  siège  principal  dans  la-poi’tion  du  colon  voisine  de  l’om- 
lic  qui  rentre  vers  le  dos. 

i Dans  cette  colique  les  selles  sont  rares  ; les  muscles  du  bas- 
ntre  sont  dans  une  contraction  permanente  , et  l’anus  est  retiré, 
nti’é  et  dur,  ce  qui  na  pas  egalement  beu  dans  la  colique  cal- 
leuse biliaire. 

' VI.  Pro^nostic. 

ilLa  colique  hépatique  qui  provient  essentiellement  d’un  excès  ou 
un  épaississement  de  la  bile,  même  avec  des  calculs  biliaires , se 
lérit  plus  facilement  que  celle  qui  provient  de  l’altération  et  de 
s stagnation  de  la  bile , produite  par  des  affections  diverses  mor- 
i-iques  du  foie  , à moins  que  ce  ne  soit  la  simple  pléthore  de  ses 
Msseaux  sanguins , parce  qu’on  peut  souvent  la  détruire  par  les 
ignées.  / 

ILa  colique  hépatique  par  des  affections  morales,  ou  autres,  par 
cès  de  sensibilité  , qu’on  regarde  comme  nerveuse  , se  guérit 
us  facilement  que  celles  avec  le  plus  léger  vice  organique  ; 
rce  que  le  ton,  l’érétisme , ayant  été  détruits  , la  circulation  de 

bile  devient  libre , et  son  excrétion  dans  le  duodénum  est  ré- 
1 ibe. 

'Delle  par  des  excrétions  diverses  retenues  a été  guérie , quand 
U excrétions  ont  été  rétablies. 

IDes  femmes  grosses  qui  avaient  des  coliques  hépatiques,  vlo- 
► les,  en  ont  été  guéries  par  l’accouchement. 

lEn  général,  les  coliques  hépatiques  sont  d’autant  plus  faciles  à 
-^nr  que  l’on  peut  plus  facilement  détruire  leur  cause.  D’oii  il 
ulte  que  celles  qui  proviennent  dçs  obstructions  du  foie,  des 
.es,  des  squinhes  , des  maladies  du  pancréas,  des  intestins 
c autres  organes  , sont  ordinairement  incurables , et  par  leurs 
ists  et  par  leurs  suites.  Il  faut  alors  bien  considérer  s’il  ne 
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Survient  pas  clans  la  soirée  une  augmenlallon  de 'chaleur  souvent 
précédée  de  frissons  plus  ou  moins  intenses  et  durables,  fugaces  ; 
ou  prolongés  , car  ils  annoncent  un  coinmenCemenl  de  suppuration  ' { 
dans  le  foie,  sui--tout  si  les  douleurs  de  collc|ues  diminuent.  DI-  j 
vers  exemples  de  suppuration  à la  suite  des  Colicjues  liépaticjues,  i 
ont  été  rapportés  par  les  auteurs.  Voy.  l’hist.  anat.méd.  de  Lieuâaud^  ■ 
lib.  / , Obs.  yoÿ , et  le  résultat  de  l’ ouverture  des  coi'ps,  d’api'ès  les 
observations  déjà  rapportées,  et  d’autres  consignées  dans  les  auteurs 
dans  des  ouvrages  particuliers,  ou  dans  des  mémoires  académiques > 
ou  dans  les  divers  journaux  (i).  i 

VII.  T]'aitemenû.  ; . 

Le  traitement  de  la  colique  hépatique  3 pendant  les  accès  , doit  ! 
être  bien  distingué  de  celui  qu’il  faut  prescrire  pendant  les  inter-  I 
Vallès  , ou  dans  les  temps  de  calme.  Le  premier  n’est  que  pophl- 
lactlque  , et  l’autre  doit  être  ciu’atifs’il  est  possible. 

Les  douleurs  de  colique  exigent  l’usage  des  adoucissans,  des  rela- 
chans , des  caïmans , mais  il  faut  les  varier  selon  l’intènsité  de  la 
douleur , et  selon  la  facilité  que  le  malade  a à les  prenth-e  j car- 
ies nausées , les  vomissemens  même  l’empêchent  c|uelquefois  de  rien 
avaler. 

J’ai  vu  des  malades  qui  se  plaignaient  d’un  resserrement  au  gosier  , ■ 
insurmontable  j tout  au  plus  pouvait-on  leur  faire  prendre  quelques 
cuillerées  d’ün  julep  antispasmodique  et  calmant.  Mais  lorsque  la 
déglutition  est  libre  il  faut  leur  donner  quelques  verres  d’une  bois- 
son relâchante  et  anodine  -,  par  exemple,  de  l’eau  de  poulet,  du 
petit  lait , de  l’eau  de  veau  seule  , ou  encore  s’il  n’y  a pas  trop 
de  tension  , et  qu’il  y ait  des  douleurs  , avec  quelques  plantes  anll-  !, 
spasmodiques  , etc.  etc.  On  doit  mettre  le  malade  plus  ou  moins  de  , 
temps  dans  un  bain  d’eau  tiède  : j’y  en  ai  maintenu  plusieurs  heures; 
quelqvxes-uns  s’y  sont  endormis  et  on  a respecté  leur  sommeil  ; on, 
avait  le  soin  de  maintenir  la  tépidité  de  l’eau,  en  ajoutant  quelque 
peu  d’eau  chaude  de  temps  en  temps.  , ^ 

Si  les  douleurs  sont  trop  violentes,  il  faut  prescrire  les  lavemens^ 
avec  les  plantes  émollientes , en  y réunissant  les  feuilles  de  morellc 
et  quelques  têtes  de  pavot , avec  l’extrait  d’opium  gommeux.  RIenJÿ 

(1)  Voyez  aussi  notre  Anatomie  méd. , tom.  V>  aiticle  Maladies  atuiU' 
du  foie , ' 
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i\^st  plus  favorable  a ces  malades  que  cl’atolr  le  ventre,  libre  5 et  il 
le  faut  pas  ignorer  que,  lorsque  les  douleurs  sont  très-violentes,  bien 
oin  de  s’opposer  aux  évacuations  alvines , les  anodins  les  favorisent. 

On  fera  recouvrir  le  bas-ventre  et  la  région  du  foie  particuüè- 
'einent , de  fomentations  émollientes  et  anodines , avec  de  la  tbéj  ia- 
[iie  et  addition  d’un  ou  de  deux  gros  d’opium  gommeux. 

.11  y a des  degrés  dans  la  prescription  des  caïmans,  il  faut  1rs 
graduer  selon  la  force  des  douleurs  de  la  çoiiquc.  Si  elles  étaient 
rès-lntenses  laissant  peu  d’intervalles  de  repos  , il  faudrait  en  pres- 
u’ire  déplus  elScaces.  On  aurait  recours  aux  juleps  anodins  avec 
e sirop  de  pavot  blanc , les  gouttes  anodines  de  Sydenham , de 
Homberg , àe.  Bouldiic  ^ de  Baume  j de  Bousseau  , àe  Josse  ^ etc., 
U même  avec  des  extraits  gommeux  d’opium,  deux,  trois,  quatre 
rains  , dissous  dans  ces  juleps. 

On  prescrit  aussi  ces  préparations  d’opium  seules,  sous  forme  de 
i llules , à la  dose  d’un  quart  de  grain,  d’un  demi-grain , d’un  grain  et 
• eml  et  bien  au-delà  si  les  douleurs  l’exigent , et  quand  le  malade 
e peut  les  prendre  dans  des  liquides. 

Il  faut  considérer  dans  cette  circonstance  comme  dans  les 
mtres  douleurs  que  les  opiatiques  sont  d’autant  pUis  caïmans  et 
eusslssent  d’autant  mieux,  que  la  fièvre  est  moins  prononcée, 
U il  y a moins  de  pléthore  sanguine  et  moins  de  disposition  h 
inflammation:  aup’ement la  saignée  serait  indiquée,  et  celle  du  bras 
evrait  même  être  réitérée  (1).  Mais  s’il  n’y  avait  qu’une  légèie 
îéthore  avec  quelque  disposition  générale  à l’inflammation , ou 
ue  le  malade  eût  déjà  eu  des  liémorrhoïdes  , il  faudrait  préférer 
saignée  par  les  sangsues  au  fondement. 

' On  opère  par  ces  ‘ sortes  de  saignées  une  déplétion  utile , puis- 
II  elle  peut  non-seulement  prévenir  l’inflammation  quand  elle  est 
iimlnente,  mais  encore  favoriser  la  sortie  des  calculs  biliaires  en 
imlnuant  1 érétisme  des  canaux  biliaires  et  la  compression  que 
vaesseaux  sanguins  exercent  par  leur  turgescence  sur  ces  mêmes 
■maux.  Cette  pratique  confirmée  d’ailleurs  par  l’expérlênce,  est  celle 


^1;  Voyrz  Hans  Baiilou  de  trfes- utiles  remarques  sur  les  avantages  de  la  saignée 
ns  queiqiKs  coli(jucs,et  notanimciit  dans'celles  qiii  n’ont  pas,  leur  vrai  sii':;.j 
113  1 intesliii  colon  ; car  ce  grand  médecin  avait  bien  remarqué  après  Ferne!, 

1 1 nstre  piéi.ucesseur  et  conirèic,  qu’il  y avait  des  douleurs  dans  le  Inis- 
atre,  qu  il  no  f.iUait  p.ai  cou  ik; 'rc  avec  les  vraies  coliciiu  s.  Con.'iil.  nied,  lib.  /, 

>11511.  y. 
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des  melüenrs  ]':riilicier)s  ^ el  nous  l’avons  nous-meme  plusieurs  fols 
éprouvée  avec  succès  (1). 

En  général  il  faut  dans  le  traitement  des  coliques  hépatiques, 
se  bien  persuader  qu’elles  ne  finiront  que  lorsque  la  bile  et 'les  j 
calculs  biliaires  auront  coulé  dans  les  intestins  , et  que  si  l’on  engour-  | 
dlssait  trop  le  malade  par  les  narcotiques  ou  qu’on  l’affaiblit  trop 
par  les  saignées  , celte  excrétion  ne  pourrait  avoir  Heu.  L’érétisme 
dans  les  canaux  excrétoires,  ou  dans  les  parties  voisines,  qui  les 
rétrécirait,  ou  une  atonie  très-forte  qui  les  relâcherait , produiraient 
le  même  effet  ; c’est-à-dire  le  défaut  d’excrétion  de  la  bile  ou  des  : 
calculs  biliaires.  Or,  alors  le  médecin  est  en  quelque  manière  le  vrai  ^ 
modérateur  de  la  force  expultrice.  11  doit  la  provo(|uer  par  des  , 
cxcitans  si  elle  est  trop  languissante  , el  la  diminuer  si  elle  est  trop 
forte  par  des  anodins,  des  narcotiques,  des  relâcbans. 

Cependant,  comme  dans  la  colique  hépatique,  l’inflammatiou  I 
survient  bien  plus  rarement  que  dans  telle  autre  colique  et  dans 
les  autres  douleurs  du  foie  même  ( voy.  les  articles  sur  l’état  du 
foie  dans  qlielques  inflammations  arthritiques  , exanthématiques, 
après  des  chutes,  etc.  ),  des  praticiens  n’ont  pas  craint,  pendant 
les  douleurs  même,  d’exciter  de  légères  vomlluritions,  avec  de  petites 
doses  d’ipécacuanba'  ou  de  tartre  stiblé , afin  qu’en  déterminant 
les  contractions  de  l’estomac , du  diaphragme  et  des  muscles  ab- 
dominaux, le  foie  étant  alors  plus  ou  moins  comprimé,  agité, 
les  concrétions  bilieuses  fussent  plus  facilement  expulsées  ; mais 
avant  d’adopter  celle  pratique , ainsi  que  la  prescription  des  purgatifs , ^ 
il  faut  bien  considérer  si  le  malade  n’est  pas  disposé  à l’inflammation;  î 
caries  émétiques  el  les  purgatifs  encore  plus,  pouiTaient  alors  êlie  .f 
ii'ès-conlraires.  On  conseilla  à un  de  mes  malades , qui  éprouvait  vme  | 
colique  hé])atique,  deux  onces  d’huile  de  ricin,  dans  autant  d’eau | 
de  menthe  composée,  qui  redoublèrent  les  douleurs.  La  tensioa| 
du  bas-venire  augmenta,  la  fièvre  s’alluma,  des  hoquets,  des  vo-l 
niisseinens  de  matières  noirâtres  survinrent,  et  ce  malade  péril  I 
deux  jours,  après  avoir  éprouvé  tous  les  symptômes  de  l’inflam-^^ 
inalion  du  bas-ventre  (2).  On  a vu  ( Obs.  G.)  qu’un  malade  est 
mort  d’un  bépatilis  à la  suite  d’une  colique  hépatique  , après  avoir 

(1)  QiiibuB  omnibus , uhi  jileiiitudo  sanguinis  sif  , non  video,  «lisait 
îtloig.agni,  cur  non  hujus  missio  proponatur , non  modo  m;  J'orla  injlam- 
malio  fuit , verum  etiam  ne  vasculonem  lurgenlia  angusUæ  viaruni  augean- 
itir,  iipist.  XXXVII , ai  t.  49. 

(2)  Lj.ist.  XXXVIII,  art.  4g. 


f 
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tle  là  téfébenlliine  clissoalc  dans  de  rélhe'r  vUriolkiiié  (suîfu-^ 
l ique  ) , pendant  une  vive  colique  hépatique. 

Toute  espèce  de  purgatifs  peut  être  alors  dangereuse.  Je  tiens, 
disait  Morgagni,  pour  être  très-suspect  tout  ce  qui  est  alors  ca- 
palde  d’irriter-,  car  il  est  évident  qu’en  procédant  ainsi,  les  méde- 
cins nuisent  en  rétrécissant  les  canaux,  hiliaires  , au  lieu  de  les 
relâcher  J d’autant  plus  qu’il  est  très-douteux  qu’ils  donnent  même 
aux  calculs  hihaires  une  impulsion  favoralile  a leui-  issue  5 et  s il  est 
vrai  que  quelque  praticien  ait  ainsi  quelquefois  réussi  à la  favo- 
i lser , c’est  par  une  heureuse  témérité  qui  ne  doit  pas  faire  loi  : 
((  Et  qui  peut,  ajoute  ce  grand-maître  de  l’art,  être  alors  assez 
')  convaincu  que  les  voies  biliaires  sont  assez  rclachees , et  qu  il 

> ne  manque  plus  qu’une  douce  secousse  pour  produire  l’expul- 
) sion  du  calcul  ? Il  est  bien  plus  a craindre  alors  qu  on  excite 
) l’inflammation  prête  â survenir,  si  elle  n’existe  déjà-,  car  on  sait 

> qu’elle  peut  avoir  lieu  quoiqu’il  y ait  très-peu  de  douleurs.  » 
Ouant  au  traitement  préservatif  ou  véritablement  curatif  de  la 


colique  liépatique,  d ne  doit  etre  conseillé  que  dans  les  intervalles 
lies  douleurs-,  par  conséquent  il  doit  etre  pris,  quitté  et  repris 
.iielon  la  disposition  du  malade,  et  l'espèce  de  colique  hépatique. 

Si  on  la  juge  essentielle,  produite  par  un  vice  de  la  bile  trop  abon- 
liante,  visqueuse,  concrétée,  sans  autre  altéi'atlon  du  foie  qu’on 
ouïsse  remarquer,  quelque  temps  après  que  les  douleurs  sont  ap- 
jalsées,  la  sensibilité  n’étant  pas  trop  vive,  et  n’y  ayant  sur-tout 
lucune  disposltio.n  à l’inflammation  , on  peut  prescrire  de  doux 
>.omitifset  même  les  réitérer  à quelques  jours  de  distance. 

. Je  l’ai  fait  quelquefois  avec  succès,  soit  que  ce  fût  avec  de  l’ipéca- 
•uanha,  ou  avec  quelques  grains  de  tartre  stlblé.  Ensuite  on  combine 
’usagedes  relàchans,  adoucissans  et  anodins  avec  les  remèdes  plus  ou 
iuolns  toniques,  réputés  fondans  ou  apéritifs;  et  ceux-ci  qui  sont 
: rès-nombreux  peuvent  se  tirer  des  savons  divers , de  la  gomme 
immoniac,  de  l’assa-fœtlda  , des  extraits  de  chiendent , de  pissen- 
I It,  etc. , donnés  en  assez  haute  dose , seuls  ou  réunis  avec  les  extraits 
imers  ôlénula  campana , de  patience,  de  houblon,  de  lierre  ter- 
restre , et  quelques  grains  d’aloës  soccotrln.  C’est  pendant  l’in- 
ervalle  de  ces  coliques  , lorsqu’il  paraît  n’y  avoir  aucune 

Irritation , ni  tension  , qu’on  pourra  prescrire  quelques  gouttes 
l’esprit  de  térébenthine  distillée  avec  l’éther  ou  l’esprit  de  vin  , 
jdusieurs  fols  dans  la  journée  sur  unjietlt  morceau  de  sucre,  comme 
l'M.  Odier  le  fait  utllemenl.  On  a aussi  conseillé  un  gros  d éther  ^ 
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autant  d’IiuÜe  de  téréhentlilne , dans  une  cl)oi)iue  de  lait  édul- 
coré avec  une  once  et  demie  de  sirop  de  violettes.  J’ai  plusieurs 
fois  prescrit  ce  remède  pendant  Cjuatre  à six  jours  de  suite  et  à 
plusieurs  reprises  avec  un  succès  réel. 

On  conseille  aussi  avec  succès  la  bile  des  animaux  , ou  des 
poudres  même  composées  des  médicamens  divers  que  nous  venons 
d’indiquer.  On  fait  prendre  des  bouillons  , des  apozèmes,  des  infu- 
sions de  ces  mêmes  plantes  ci-dessus  recommandées  ; enfin  on 
conseille  l’usage  des  eaux  minérales  plus  ou  moins  ferrugineuses  de 
Yicby , de  Cransac , de  Forges,  de Passj,  de  Saint-Amand  (i),  etc. 

Nous  sommes  entrés  précédemment  dans  des  détails  sur  tous  ces 
remèdes  à l’article  relatif  aux  diverses  obstructions  du  foie. 

Tels  sont  les  remèdes  généraux  qu’on  a prescrits  et  souvent 
utilement  pour  faire  l'endi’e  des  calculs  biliaires  par  la  voie  des 
selles.  Mais  comme  l’existence  de  ces  calculs  tient  à diverses  causes, 
relatives  pour  la  plupart  aux  autres  maladies  du  foie,  combien  le  j 
traitement  n’en  doit-il  pas  être  varié  ! ! 

îl  faut  d’abord  tâcher  de  reconnaître  s’il  n’existe  pas  quelque  j 
maladie  du  foie  pour  la  combattre  , s’il  est  possible  , par  le  trai-  ^ 
tement  qui  lui  convient.  Croit-on  , par  exemple  , que  la  pléthore 
sanguine  puisse  donner  lieu  à la  colique  hépatique  ? ce  qui  n’est 
que  trop  commun  à la  suite  des  engorgemens  des  vaisseaux  bémor-  ■ 
rlioidaux  et  des  autres  rameaux  de  la  veine-porte  ; alors  les  sang- 
sues apposées  à l’anus  peuvent  produire  un  dégorgement  salu- 
taire du  foie  ; d’où  résulte  ensuite  un  bbre  écoulement  de  la  bile 
et  même  des  concrétions  biliaires  dans  le  duodénum  et  dans  le  reste 
du  canal  intestinal , enfin  par  les  selles. 

Mais  si  l’on  jugeait  que  la  pléthore  fût  produite  par  des  engor- 
gemens du  foie  ou  d’autres  viscères  du  bas-yenlre  , de  la  rate  par- 
ticulièrement , tels  qu’ils  occasionnassent  dans  le  foie  un  reflux  du 
—sang  qui  devrait  se  porter  dans  le  viscère  engorgé,  alors  il  faudrait 
s’occuper  à empêcher  ce  reflux  par  les  remèdes  appropriés  , à moins 
qu’on  ne  jugeât  convenable  au  préalable  de  diminuer  la  pléthore 

(i)  Je  me  suis  sur-tout  bien  trouvé  de  l’usage  de  ces  eaux  et  autres  remè-des 
doux,  apéritifs,  dans  les  coliques  qui  survenaient  «près  les  fièvres  coliques 
que  Fernel , Baillou  et  autres  grands  médecins  avaient  bien  observées  ne  pas 
résider  dans  le  colon  , mais , à ce  qu’ils  croyaient,  dans  le  péritoine  et  dans 
les  membranes  du  bas- ventre  voyez  Cor.sil.  med.  t.  1 , Cons.  F)  , mais  que 
nous  croyons  résider  dans  le  foie  principalement.  Voyez  plus  bas,  11'.  çailic, 

Æi't.  Vlil , de  l’état  du  foie  dans  ou  npiès  les  fièvres  intermittentes,  etc. 
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les  vaisseaux  sanguins  par  la  saignée  ou  p^tôt  par  les  sangsues.  Ces 
oas  m’ont  été  oîFerls  clans  la  pratique. 

Quant  accx  remèdes  contre  les  engorgeniens  stéatôniateux  , ou 
d])umineicx,  muqueux,  mucilagineux  , ils  doivent  être  différens  de 
^eux  dont  nous  avons  parlé  en  traitant  des  engorgemens  bilieux  : 
)ar  exemple  , les  mercuriaux , les  antiscorbutiques,  les  amers 
’éunis  soit  sous  forme  de  sirop  , de  vin , ou  les  sucs  memes  des 
liantes  cliicoracées , antiscorbutiques  auxquelles  on  ajouterait  les 
'.lercurianx , ou  des  préparations  ferrugineuses,  etc. 

Les  eaux  minérales  prises  sur  les  lieux  peuvent  aussi  dans  ces 
iorles  d’engorgemens  être  très-efficaces.  Le  voyage  a Vieby  est 
.ouvent  salutaire , moins  cependant  que  lorscjue  l’engorgement  du 
oie  n’est  que  bilieux  j car  dans  les  engorgemens  sléatomateux  ou 

• litres  provenant  de  la  lymphe  , les  eaux  de  Barrèges  , de  Cauterêls, 
t autres  eaux  sulfureuses,  nous  ont  paru  plus  salutaires , noii- 

ulcment  prises  en  boissorf  , mais  aussi  en  bain  et  quelquefois  en 
louche.  De  doux  purgatifs  de  loin  en  loin  pendant  l’usage  des 

• pérllifs,  des  fondans  , des  dépuratifs  sont  utiles  , ainsi  c|uc  des 
>ains  domestiques  -,  l’application  de  cjuelques  emplâtres  avec  les 

' xlrails  de  ciguë  et  le  mercure  , n’a  pas  toujoiu'S  été  sans  (quelque 
icureux  effet. 

Plusieurs  personnes  atteintes  de  maladies  du  foie  , parllculiè- 
ement  de  la  colique  hépatlcj:ue  , ont  retiré  de  grands  avantages  de 
’éc[uitatIon , peut-'être  parce  c|ue  non-seulement  cet  exei’clce  leur 
'rocurait  un  mouvement  utile,  mais  encore  parce  qu’elle  les  éloignait 
les  réflexions  mélancoliques  auxquelles  se  livrent  mallieurcuscment 
rop  ce  genre  de  malades. 

Le  régime  doit  sur-tout  seconder  le  traitement , quclcjue  long 
;u’il  soit.  J’ai  conseillé  de  bons  bouillons  avec  des  plantes  apéri- 
vcsjiresque  toujours  au  pain,  préférablement  aux  farineux;  des 
landes  bouillies  ou  rôties  , point  en  ragoût  ; des  végétaux,  des  ra- 
ines et  des  herbages  cuits , des  fi  uils  bien  choisis  , unelroisson  amère 
labituellemeiit  comme  celle  de  houblon  , de  mai'.rubc  blanc  avec 
•Il  bon  vin  ; un  peu  de  café  après  le  rcjias  , si  le  malade  .n’est  pas 
lagre  , et  s’il  n’éprouve  pas  des  insomnies  ; les  laitages  et  les  aU- 
•.f'ns  incrassans  doivent  être  proscrits  ; car  l’expcricucc  a appris 
u’ils  étaient  généralement  contraires  à ceux  qui  sont  atteints  de 
uclque  engorgement  du  foie.  Ce  ne  serait  <jue  dans  le  cas  de  quelque 
criinonie  herpéliijuc  , psoriijiie  , niorbilleuse  et  dans  un  cxtrciue 
‘péri.ssement  (ui’i*s  poui  r.iicit  rt  df-vraient  être  conseillés  , etc. 


CHAPITRE  V. 

T)e  la  Fièvre  bilieuse  (i). 
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I. 


Noms  , symptômes. 


V-4  EST  ainsi  qu  on  a nommé  une  fièvre  continue  causée  par  la  blle^ 
On  la  aussi  appelée  ardente  (^causas)  , parce  qu’il  y a ordinaire- 
fuent  dans  cette  maladie  une  chaleur  acre  plus  ou  moins  intense  i 

1 t i 

dans  toute  l’hahitudc  du  corps.  i 

Les  yeux  de  ces  malades  ont  ordinairement  une  teinte  jaune , ; 
ainsi  que  toute  l’habitude  extérieure  du  corps.  Cependant  les  pom-  : 
mettes  et  les  lèvres  sont  plus  rouges  que  dans  l’état  natui’el  j Iç  i 
pouls  est  fréquent , dur  , serré,  au  commencement  de  la  maladie. 

La  peau  est  sèche  , les  usines  sont  rouges,  d’autant  plus  que  la  cou-r 
leur  de  la  peau  est  plus  jaune. 

Cependant  quelquefois  la  peau  des  malades  est  plutôt  froide  que 
chaude  , et  iis  se  plaignent  d’éprouver  dans  les  parties  internes 
une  chaleur  brûlante  ; c’est  ce  qui  a fait  appeler  cette  fièvre 
teipyrie  ( leipyria  ). 

Les  malades  ép»*ouvent  en  outre  un  grand  mal  de  tête  avec  plus 
ou  moins  de  disposition  à l’assoupissement  5 leurs  yeux  sont  animés  ; 
la  langue  est  sèche , et  quelquefois  enduite  d’un  limon  jaune  , sur-r 
tout  dans  sa  ligne  médiane  , quoique  la  pointe  et  les  bords  en  soient 
souvent  rouges.  Tel  est  l’état  des  malades  au  commencement  de  la  ■. 
f'èvre  bilieuse. 

Les  symptômes  deviennent  plus  intenses  à projiortioa  qu’elle  .* 
fait  des  progrès*  I 

(i)  Cette  dénomination  a été  adoptée  par  les  plus  anciens  médecins  ctdai'.s  y 
res  derniers  temps  par  les  praticiens  les  plus  célébrés  , lioërrhaave , Pringte,  i:' 
Tissot , Lie ulaud,  Bianchi,  Torli,e\v,  , etc.  , etc.  On  ne  sait  pas  pourquoi  quel-  , 
ques  médecins  plus  modeinisqui  s’tlïurcent  de  trouver  dans  les  solfdes  toutes 
les  causes  des  maux  et  non  dans  les  iuimeuis,  comme  si  elles  ne  pouvaient  [las  ^ 
exister  dans  les  deux,  primitivement  ou  successivement,  ont  désigné  celte  fiévie 
sous  le  nom  de  , quoiqu’il  suit  bien  prouvé  par  le  résultat 

de  l’ouverture  des  corps  et  même  par  les  symptômes  vie  la  maladie,  que  le  foie  ■ 
en  est  le  priucipal  siège  j que  la  bile  dans  cette  fièvre  est.  tiop  ahoiul.inte. 
it  d’une  extrerae  acrimonie.  Cette  nouvelle  dénomination  a donné  lieu  , à ma 
( onnaissaufe  , à plusieurs  enuuis  fuocs!cs  dans  le  traitement.  Jilie  est  faussa,  ^ 
et  dangereuse.  , 
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Quand  elle  est  dans  sa  vigueur , le  pouls  est  plus  dur , plus 
frccpient  •,  sovivent  les  malades  sont  dans  de  cruelles  agllatious  , 
dans  le  délire  ou  dans  un  profond  assoupissement , et  s’ils  ne  sont 
pas  dans  un  pareil  état , ils  se  plaignent  d nue  soU  inextinguible  j iU 
éprouvent  quelquefois  des  vomissemens  fréquens  et  rendent  des 
matières  jaunes , verdâtres,  amères,  plus  ou  moins  fluides  , plus 
on  moins  mêlées  avec  des  matières  glaireuses.  Cependant  quelquefois 
ces  malades  font  des  efforts  inutiles  pour  vomir  ; la^ région  épips- 
iriqne  est  tendue , douloureuse  ; les  hypocondres  le  sont  aussi , le 
droit  sur-tout  j des  évacuations  bilieuses  par  les  selles  surviennent 
plus  ou  moins  vite  , pendant  les  intervalles  des  vomissemens  : elles 
sont  quelquefois  si  âcres  que  les  malades  se  plaignent  d en  avoii  le 
fondement  brûlé,  en  même  temps  que  leur  bouche  et  leur  langue 
sont  enflammées  et  couvertes  d’aplithes  plus  ou  moins  nombreux  et 
intenses. 

Les  malades  éprouvent  quelquefois  une  espèce  de  cholera- 
morhus  J rendant  des  matières  bilieuses  par  haut  et  par  bas,  ano 
et  cato  , comme  le  disaient  les  anciens  , en  même  temps  qu’ils 
éprouvent  des  cardialgies  et  des  coliques  avec  des  tranchées  {ytor~ 
vüna\  plus  ou  moins  violentes.  On  ne  pourrait  imaginer  ([uelque- 
fois  d’où  peut  provenir  l’énorme  quantité  de  matières  bilieuses  que 
ces  malades  rejettent.  Les  hypoeondres  sont  alors  plus  ou  moins 
élevés , renittens  , douloureux.  Les  urines  sont  cie  plus  en  plus 
rouges,  rares,  épaisses  et  souvent  sans  sédiment,  en  même  temps  que 
la  couleur  de  la  peau  conserve , ou  prend  une  teinte  jaune  ; ce 
qui , en  général , est  difi’érent  de  ce  qu’on  observe  dans  les  fièvres 
malignes , la  peau  étant  alors  généralement  plus  ou  moins  terne. 
Telle  est  la  fièvre  ardente  pendant  son  état  de  vigueur. 

Quand  elle  décline,  le  pouls  se  ramollit  ? et  se  développe,  il  est 
un  peu  ondulent  ; la  chaleur  de  la  peau  n’est  plus  cependant  aussi 
âcre;  sa  sécheresse  diminue,  la  transpiration  devient  plus  abon- 
dante et  amène  la  sueur  j la  bouche  est  humide  , la  langue  moins 
rouge,  même  un  peu  blanchâtre  j la  soif  n’est  plus  si  intense  et  meme 
n’a  plus  lieu  j alors  la  salive  coule  plus  abondamment.  Les  yeux 
r.e  sont  plus  si  vifs  et  sont  un  peu  humectés  de  larmes  , les  urines 
moins  rouges  laissent  déposer  un.  sédiment  grisâtre  ou  rougeatte 
plus  ou  moins  muqueux.  Le  malade  éprouve  des  grouillcmens 
dnns  le  ventre  et  rend  des  vents  par  l’anus  j les  évacuations 
bilieuses  s’établissent  et  sont  plus  lices  •,  le  sommeil  revient  peu  a 
['.eu  j quelquefois  le  malade  éprouve  un  peu  de  suriUlé  , souvent 

< 
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ausra  des  Iicmondiagîcs  cîa  nez  , plus  ou  moins  considérabic’s  ol 
qui  terminent  assez  souvent  celle  espèce  de  fièvre.  Tel  en  est  l’heu^ 
veux  decnn:-mais  si  la  maladie  est  d’une  nature  plus  violenle 
compliquée  et  attaque  des  sujets  d’ailleurs  mal  disposés  pour  la  vaiiw' 
cre  , ou  meme  s’ils  ont  été  mal  traités  , au  lieu  d’éprouver  la  dimi- 
nution successive  des  symptômes  qui  doit  amener  la  guérison  , ils 
éprouvent  un  accroissement  de  so-affrance  , des  faiblesses  et  une 
ûiiuciiité  de  respirer  qui  les  font  pérb'. 

# 

If.  Prognostic. 

On  doit  principalement  compter  dans  ces  fièvres  bilieuses  parmi 
les  bons  signes  , l’égalité  du  pouls , quoiqu’il  soit  un  peu  dur  et  fré- 
quent , la  souplesse  du  bas-ventre  , les  urines  qui  ne  sont  pas  trop 
foncées  au  comnicneement,  mais  qui  le  deviennent  à la  fin. 

S’il  y a des  vomissemens  , les  bilieux  ne  sont  pas  fâcheux, 
pourvu  rpi’ds  ne  soient  pas  excessifs  et  trop  pénibles  3 car  alors 
comme  ils  sont  l’elFet  d’une  vive  irritation  de  l’estomac  et  d’un 
commencement  même  d’inflammation  , ils  peuvent  être  funestes. 

Les  saignemens  du  nez  au  eomniencement  de  la  maladie  peuvent 
eti  e favorables  5 la  surdité  dans  le  premier  temps  est  plus  fàcbeuse 
quà  la  fin  de,  la  maladie  ; les  agitations  fréquentes  comme  convul- 
sives sont  souvent  funestes,  sur-tout  si  elles  sont  suivies  de  l’assou- 
pissement. 

Les  vomissemens  de  matières  noires  sont  du  plus  mauvais  pré- 
s.  ge.  l.,es  urines  noires  annoncent  ordinairement  la  mort. 

La  rcspii’ation  facile  est  toujours  d’un  bon  augure  ; car  si  elle  est 
laboi’ieuse , courte  , entrecoupée  , suspirieuse  , stertoreuse  , ç’est 
l’annonce  de  la  mort; 

La  tension  du  bas-ventre  est  d’un  mauvais  présage,  et  si  le  venirc 
devient  souple  promptement,  c’est  funeste,  surtout  si  le  malade 
!i  a point  éprouve  des  évacuations,  parles  selles  jaunes,  liées  comme 
une  e.spèce  de  purée,  dans  le.squelîes  enfin  ou  ait  reconnu  de  ia 
cociion,  comme  les  praticiens  le  disent. 

ÎII.  Temps  des  fièvres  hilieuses-eù  leurs  causes  générales. 

hn  général  ces  fièvres  survicnm  nt  pendant  les  grandes  cbaleurs 
ri  pendant  les  grands  froids. 

i^es  jeunes  gens  y sont  pins  sujets  ipic  les  personnes  d’un  âge 
moyni  et  encore  pbis  que  les  vieillards.  On  a dit  que  les  feiuiuesy 
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taicnt  plus  cxpoLees  généralement  que  les  hommes  ; mais  cela  ne 
je  parait  pas  bien  prouve. 

Les  travaux  excessifs , les  exercices  violens , les  courses  trop 
iiigues,  à pied  , à cheval  même  , et  sur-tout  pendant  les  chaleurs 
s l’été  ( ce  (jui  fait  que  les  voyageurs  , les  moissonneurs  y sont 
s plus  sujets)  , les  veilles  prolongées , les  contentions  d’esprit  trop 
ves , les  alimens  trop  nourrissans  , échaufîans , trop  épicés , et 
ir-tout  les  mauvais  fruits , point  mûrs , les  eaux  stagnantes  ^ l’abus 
''S  lîoissons  , des  liqueurs  spiritueuses , du  café , sont  les  causes 
équentes  de  la  fièvre  bilieuse. 

Tout  annonce  que  la  bile  est  la  cause  matérielle  de  cette  fièvre, 
est  dilficile  de  croire  quelle  pèche  par  sa  quantité  ou  par  sa 
ualité  J ou  de  ces  deux  manières  à la  fois  , sans  que  les  organes  qui 
préparent  , la  sécrètent  et  l’excernent,  soient  plus  ou  moins 
Tectés  , et  le  foie  principalement.  Si  toutes  les  fièvres , selon 
iippocratCj  (rfe  naturâ  hominis^  proviennent  en  grande  partie  de 
; bile , c’est  certainement  celle-ci.  Ce  grand  homme  avait  ci’u  devoir 
i tribucr  à cette  liqueur , les  fièvres  continues  et  intermittentes , 

5 s tierces  ,les  quartes;  opinion  que  beaucoup  de  médecins  célèbres 
. ^t  adopté,  et  particulièrement  Blanchi  : fehres , dit  cet  auteur  , non 
i lùm  continuas  jplurimas , sed  de  genere  inter mittentium  penè 
nnnes , culpœ  hilis  imputandas  esse  (i);  et  peut-on  douter  que  la 
l ie  ne  joue  le  plus  grand  rôle  dans  la  plupart  des  fièvres  et  qu’il 
A y en  ait  où  elle  est  si  dominante,  qu’on  a bien  pu  les  appelerj^èpres 
! lieuses. 

‘ On  croit  généralement  que  la  fièvre  bilieuse  survient  dans  les 
•andes  chaleurs  et  dans  les  grands  froids,  parce  que  le  sang  se  porte 

I op  abondamment  dans  les  vaisseaux  des  organes  de  la  bile , et  trou- 
(C  l’excrétion  de  celle  liqueur  -,  d’où  il  résulte  une  pléthore  bilieuse 
:ii  dérange  l’action  des  organes  et  produit  la  fièvre  bilieuse  , ce  qui 
' empêche  pas  que  celle  fièvre  ne  puisse,  être  en  même  temps  occa- 
onnée  par  les  mauvais  fruits , les  a limens  indigestes  , les  ragoûts , les 
queurs  échr.ullantcs  , et  même  par  les  alimens  de  bonne  qualité  pris 

I I trop  grande  quantilé  et  dans  des  temps  peu  convenables. 

IV.  KésuUat  de  V ouverture  des  corps. 

T,cs  uîcnibranes  séreuses  sont  desséchées  , rougeâtres , comme  dis- 
s.’cs  à l’innammation , épaissies  quelquefois,  ou  adliérenlcs  en- 

C'aiK.lji,  liât,  hypat.  pars  svcuncla.  Cap.  IX,  p.Ag.  i79‘ 
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ti' elles.  Ainsi  la  dure  et  la  pie-mère,  l’arachnoïde  sont  souveaf 
reunies  par  un  suc  albumineux  enseniLIe  et  avec  le  cerveau  , la 
])lèvre  avec  le  poumon,  le  péricarde  avec  le  péritoine,  l’épipiooiu; 
avec  1 estomac  et  avec  les  intestins,  etc.  Souvent  on  trouve  entre] 
ces  membranes  des  concrétions  albumineuses  plus  ou  moins  dures,  i 
et  formant  de  fausses  membranés  (i). 

Les  viscères  appelés  parenchymateux , le  cerveau  , les  poumons ,,  i 
le  loie,  etc. , sont  plus  ou  moins  compactes , quelquefois  endurcis  , : 
comme  squirrheux,  souven  t atteints  de  suppuration,  sur-tout  le  foie., 
llyadansles  cavités  des  épanchemens  séreux,  qui, quelquefois  con--: 
tiennent  des  matières  concrétées , blanchâtres , et  d’autres  fois  comme 
puiulcntcs.  On  peut  quelquefois  pendant  le  cours  de  ces  fièvres  prog- 
nosliquer  d’après  la  nature  des  symptômes  dans  quelles  parties  du 
coips  les  altérations  seront  plus  remarquables  (2). 

^ Dans  les  fievres  bilieuses , la  vésicule  du  fiel  est  souvent  pleine 
d unebile  noire, etu’ une  grande  âcreté;  elle  détruitla  couleur  de  quel-, 
ques  étoffes , et  quelquefois  elle  produit  des  excoriations  aux  doigts 
des  anatomistes  qui  la  touchent , ou  sur  lesquels  elle  se  répand. 
J^Toi gagni  dit  que  des  animaux,  et  principalement  des  pigeons  aux- 
quels on  en  a fait  avaler  sont  morts  empoisonnés.  Celte  bile  en  • 
iirilant  les  intestins  peut  occasionner  le  cholera-morhus  le  jîlus  vio-  - 
lent  et  produire  1 inflammation  , l’érosion  , la  gangrène  même  des  f 
intestins.  I 

Le  cœur  est  souvent  compacte  et  rapetissé 5 le  ventricule  gauche,  . 
1 aorte  et  les  arteres  qu’elle  fournit  sont  vides  de  sang:  au  contraire 
le  ventricule  droit  et  son  oreillette,  ainsi  que  les  veines-caves  de  la 
Aeme-porte  (3),  et  les  autres  veines  contiennent  beaucoup  de 
sang  noirâtre  plus  ou  moins  concret  et  mêlé  à des  concrétions 
albumineuses. 

V.  Ti'aitemenU 

On  pourrait  dire  au  premier  aperçu  relativement  à la  nature  de 
la  maladie,  qu’elle  e:^ige  les  remèdes  adoucissans,  l’elàehans,  légè- 

(1)  Voyez  poiuvlcs  altérations  reconnues  après  ccsjlèvres  bilieuses , et  diverses 
observations  anatomiques,  notre  table  nosologique  sur  Vllistoria  analomioi- 
inedica , de  Lieutaud. 

(2)  On  peut  voir  l’article  XIX  , part.  II , relatil'ii  l'état  du  foie  dans  le  cholcru- 
7Hor6u5 , nos  ob.servalious  sur  les  poisons  , dans  l’Instruction  publiée  par  ujàie 
du  gouvernement,  et  noire  Anat.  Méd.,  t.  V,  pag.  18G  et  2g4. 

(0)  Sanguine  pivis  instar  mgerrimo  lurgida...  I/ieulaud  , Synops.  Med.  Üb  1» 
psg.  23. 
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:>ment  rafraîcUlssans  et  tempérans,  les  doux  laxatifs , et  (-[u’Il  faut 
Il  conti-aire  éviter  tous  ceux  qui  peuvent  produire  des  effets  diffe- 
-ns  ; mais  l’ordre  et  la  manière  de  prescrire  ces  remèdes , ainsi  que 
>ur  quantité  et  leur  qualité  , doivent  être  relatifs  è l’état  de  la 
laladie  , et  le  médecin  peut-il  jamais  le  perdre  de  vue 
S’il  est  appelé  au  commencement , il  doit  juger  si  l’excitation 
u malade  n’est  pas  trop  forte  pour  permettre  de  prescrire  un 
métique  ; la  pesanteur  à la  tête,  les  nausées  , les  lassitudes  extre- 
ics , la  bouche  mauvaise  indiquent  le  vomitif , et  d autant  plus 
ue  l’expérience  a appris  que  la  plupart  de  ces  fièvres  bilieuses 
valent  considérablement  diminué  d’intensité  , après  le  vomisse- 
aent  de  matières  jaunâtres , vertes  ou  autres  indigestes  contenues 
ans  l’estomac  • l’action  même  du  vomissement  peut  être  favorable  ; 
nais  ce  vomissement  ne  se  fait  pas  quelquefois  sans  trouble,  et  le 
iiialade  peut  être  dans  un  degré  de  sensibilité , d’irritabilité,  de  dis- 
ositlon  inflammatoire  que  l’émétique  ne  ferait!  qu’augmenter  et 
^vec  le  plus  grand  inconvénient,  sans  quelquefois  produire  les  évacua- 
ions  qu’on  en  attendrait  *,  ainsi  il  faut  bien  considérer  de  ne  prescriie 
e vomitif,  qu’ autant  que  les  symptômes  l’indiquent  et  que  1 état  du 

ualade  ne  peutle  contr’indlquer.  /’ 

Si  le  pouls  est  plein,  dur,  la  tête  pesante , les  yeux  animés,  la 
hhaleur  forte  , la  langue  rouge , l’haleine  chaude  -,  si  les  boissons 
. lumectantes , relâchantes  et  rafraîchissantes  ne  suffisent  pas  pour 
I empérer  le  malade  , on  ne  peut  lui  prescrire  alors  un  remède  plus 
Efficace  que  la  saignée  , mais  encore  faut-il  examiner  si  l’usage  des 
angsues  ne  doit  pas  être  préféré  à la  saignée  par  la  lancette.  Il  n est 
îas  douteux  que  si  le  mal  de  tête  gravatlf  ou  lancinant,  n’est  pas 
rès-vlolent,  si  même  l’assoupissement  n’est  pas  profond,  et  si  le 
)Ouls  n’annonce  pas  une  extrême  pléthore , il  ne  faille  préférer  la 
aignée  par  les  sangsues  à celle  par  la  lancette-,  alors  on  fait  ap- 
)üser  dix  ou  douze  sangsues  au  fondement,  pour  extraire  enviion 
leux  palettes  de  sang  des  veines  hémorrboidaies , afin  de  dégorger 
e système  de  la  veine-porte , ainsi  que  les  organes  dans  lesquels 
•lie  se  distribue,  particulièrement  le  foie,  siège  principal  de  la 
naladic.  On  facilite  par-lâ  la  sécrétion  et  l’excrétion  de  la  bile,  ce 
jui  , de  proche  en  proche,  peut  déterminer  une  détente  généiale, 
•t  produire  un  heureux  cllct  du  coté  de  la  lêtej  nous  préféions  , 
lans  ce  cas  , l’application  des  sangsues  a lanus  ,^a  celle  aux 
■tempes  ou  au  cc1  , jiarce  ([u’elh;  est  plus  efficace.  Ce  nest])eut  êtit. 
pa-s  sans  quelque  foiult  nient  que  des  praticiens  ont  avancé  que  celle 
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faignet-par  les  sangsues  est  non-seulement  évaeuative,  maïs  mèraïf 
revulsite.  La  saignée  du  pied  serait  ]n-éféralde  à l’application  de* 
sangsties , sj  le  pouls  était  très-plein , dur , et  si  d’ailleurs  le  cerveau 
paraissait  fort  engorgé  par  l’agitation  extrême,  par  le  délire  ou  par 
assoupissement  profond  du  malade  ; il  faut , pour  le  choix  de  ces 
premiers  remèdes  et  pour  les  porter  au  degré  convenable,  heau- 
-coup  de  tact  , lequel  est  toujours  le  résultat  d’une  observation  bien 
approfondie  5 et  c’est  ce  tact  qui  distingue  le  incdecin  vériiablemenli 
pratreien  de  l’aveugle  empirique. 

Quelquefois  après  la  saignée  , le  malade  est  mieux  disposé  au- 
vomissement,  s’il  ne  vomit  même  sans  y être  provoqué  j et  c’est  un 
bien  si  ces  vomissemens  sont  faciles  ; on  les  provoque  alors  avec^ 
de  I eau  tiède  et  par  un  ou  deux  grains  de  tartre  stibié  en  grand 
lavage 5 mais  encore,  je  le  répète,  laut-il  alors  bien  juger  si  l’indi- 
eation  de  ce  vomissement  est  bien  prononcée  , s’il  ne  provient  pas: 
plutôt  d’un  excès  d’irritation  et  de  sensibilité  de  l’estomac,  d’une 
bile  si  acre  qu  il  faille  prendre  plutôt  cette  acrimonie  en  considération 
que  sa  quantité.  Les  boissotis  rafraîchissantes  , adoucissantes  et  relà- 
eliantes  doivent  alors  être  prescrites.  On  donnera  des  bouillons  faits 
avec  un  pende  veau  ou  de  poulet,  et  quelques  herbes  potagères, 
des  feuilles  de  poirée,  de  laitue  , d’oseille,  du  petit-lait  clarilié, 
f.u  siro])  de  violettes  dans  de  l’eau,  ou  de  l’infusion  seule  de  fleurs 
de  violettes,  etc.  ; quelques  émulsionstrès-légèi’es,  ou  quelques  juleps 
1 afraicbissans  et  adoucissansj  enfin  toutes  les  boissons  d’une  nature-  ' 
il  ]7Cu  ])res  semblable,  on  évitant suz-tout celles  d’une  natui’C  opposée. 

Le  malade  doit  faii'e  zzsage  des  Izains  de  pied  le  matin  et  le 
5oii  , si  la  lete  est  embaiTassée,  des  demi-bains  même  quelquefois 
jusques  a la  ceinlui'e,  ou  cncoi-e  des  bains  entiers,  et  dont  l’eau 
J oit  seulement  dégoui'die  : et  chez  combien  de  izialades  atteints  d’zinc 
fievre  ardente,  tendant  plus  ou  moins  à l’uzflammation , n’avons- 
nous  pas  employé  ces  bains  et  les  boissoizs  adoucissantes  et  ràfi'aî— 
z.bissantes  avec  un  extieme  succès,  même  en  continuant  leur  usage 
souvent  très-long-temps  ! cai-,  quoique  celte  maladie  ne  dure  ordi- 
izaiz’ement  que  sept  ou  quatorze  jours,  elle  peut  être  prolongez’ 
au  vingt-un  et  zuéme  au-zlelà,  et  guérir  ensuite  par  une  beu- 
l’cuse  detenle.  J ai  vu  de  tels  malades  z|ue  j’ai  laissés  dans  le  bain 
presque  froid,  des  heures  entières;  de  tels  bains  ont  été  1 leureuse- 
nicnt  réitérés  pendant  plusieurs  joui's  consécutifs,  et  sur-tout  à l’cn- 
Iréie  de  la  nuit,  quand  il  y avait  zb's  insomnies.  Des  izzalade.';  eue. 
j ai  tj’aités  d’une  fievre  ardente  avec  délire  furieux,  qu’on  pouvait 
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pi’iac  faire  l)olre,  y élaleiit  Jéleuus  quatre  , claq  , sk  lieures  de 
lite  ; ils  n’étaient  calmes  que  dans  le  bain , et  guérissaient  sans 
lire  remède.  Je  pourrais  rapporter  plusieurs  faits  semblables 
le  j’ai  observés  (i).  Dans  d’autres  malades,  dont  la  fièvre  était 
ès-inlense,  avec  une  chaleur  brûlante  dans  toute  l’habitude  du 
irps , j’ai  conseillé  de  les  plonger  un  demi-quart  d’heure,  un  quart 
heure  dans  le  bain  froid , et  j’en  ai  retiré  le  plus  grand  avantage.  Ge- 
mdant,  en  général,  les  bains  dégourdis  et  long-temps  prolongés, 
nueux  réussir  que  les  autres , sur— tout  quand  les  foue— 
cerveau  sont  plus  ou  moins  altérées , ce  qui  dépend  sou— 
mt  de  l’engorgement  des  vaisseaux  sanguins  , que  les  bains  très- 
oids  pourraient  augmenter. 

On  a quelquefois  heureusement  mis  des  vésicatoires  avix  jambes 
our  détourner  quelques  engorgemens  des  viscères,  du  cerveau  , 
;s  poumons,  du  foie  et  des  autres  viscères  abdominaux.  Je  pour- 
Is,  si  je  traitais  particulièrement  de  cette  fièvre,  citer  des  exem- 
es  en  faveur  de  ces  différens  remèdes  ; car  c’est  toujours  d’après 
-3  divers  états  des  malades  qu’il  faut  varier  les  traitemens.  La 
.•atique  l’apprend  tous  les  jours.  Malheur  aux  malades  qui  sont 
lire  les  mains  de  médecins  qui  ne  sont  pas  imbus  de  ces  prln- 


pes.  i 

i Pendant  le  cours  de  la  fièvre  bilieuse , les  boissons  prescrites 
olvent  être  continuées  et  presque  toujours  plus  ou  moins  froi- 
ds, quelquefois  à la  glace  et  en  plus  ou  moins  grande  quan- 
■é,  selon  que  le  malade  peut  les  prendre;  des  lavemens  émol- 
;ns  doivent  être  prescrits  , non  tant  pour  produire  des  éva- 
; latlons , que  pour  humecter  , relâcher  , adoucir  les  secondes 
lies  alimentaires,  pour  tempérer,  diminuer  l’acrimonie  bilieuse, 
chaleur  de  ces  parties  et  les  maintenir  dans  une  espèce  de 
1 mentation  ; s’il  y a le  soir  trop  d’agitation  , des  rêves , il  faut , 
i>nner  quelques  juleps  avec  les  eaux  distillées  rafi’aîc hissantes 
anodines  , le  lait  d’amendes , ou  quelqu’autre  émulsion , avec 
I sirop  de  nénuphar;  et  s’il  y a trop  d’insomnie,  deux  ou  trois 


(i)  Entr’autros  l’Iiistoire  de  M.  Donadieu  , docteur  en  médecine  , mon  dis- 
île, premier  médecin  des  armées  des  Pyrénées  , qui  fnt  atteint  an  commen- 
ment  de  la  révolution  d’une  fibvre  ardente  , et  avec  des  symptômes  si  aigus  qu’il 
put  être  guéri  que  par  des  baiu  s presque  froids,  dans  lesquels  on  le  laissait 
usieurs  heures.  Ce  n’est  que  parce  moyeu  qu’on  calma  le  délire  et  qu’on  lui 
. acura  du  soramcil.  Les  opiatique»  faisaient  un  effet  contraire. 


I 
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gros  de  sîroj)  de  diaeode  jusqu’à  une  once  s’il  est  nécessau-e 
ou  autre  calmant  analogue  5 mais,  en  général , il  vaut  mieux  procurei 
le  sommeil  ])ar  les  relâclians  et  rafraîcbissans,  que  par  les  vrais; 
narcotiques  , même  l’opium  gommeux  le  mieux  préparé.  J’ai  sou-i 
vent,  dans  de  pareilles  fièvres,  prescrit  avec  succès  des  pillules  d’afla-tJ 
fœtida  , de  camphre  de  deux  à trois  gi’ains  chacune,  avec  autant  de! 
nitre , et  réitérées  quatre  à cinq  fois  par  jour. 

Cependant , lorsque  l’érélisme  cesse  , que  le  pouls  n’est  plus  ni, 
serré,  ni  trop  fréipient,  que  la  langue  est  pâle,  humide,  le  ven- 
tre souple,  on  peut  solliciter  les  évacuations  alvines  par  quelque 
Loisson  laxative,  par  du  petit  lait  tamarindé  qu’on  peut  encore 
rendre  pui-gatif  avec  de  la  pulpe  de  casse  , ou  par  quelqu’autrC 
moyen,  comme  deux  ou  trois  gros,  une  demi-once  de  crème  de 
tartre  soluhe  dans  une  pinte  d’eau  de  veau  légère,  ou  par  queî- 
qu’autre  laxatif  doux  et  rafraîchissant,  autant  que  cela  est  pos- 
sible. i 

Ces  purgatifs  suspendus,  réitérés,  procurent  des  évacuations  jau- 
nâtres , bilieuses  ; les  symptômes  de  la  maladie , la  fièvre  sur-tout 
diminuent  et  cessent,  le  malade  est  réduit  à une  faiblesse  salutaire  , 
et  il  peut , s’il  est  nécessame,  être  encore  purgé,  soit  avec  le  même  i 
purgatif  qui  a réussi,  soit  avec  un  autre  un  peu  plus  puissant;  ; 
il  est  alors  disposé  à éprouver  de  bons  effets  des  purgatifs  les 
plus  doux,  qui  eussent  été  de  nul  effet,  et  même  qui  auraient  été 
contraires  s’ils  eussent  été  prescrits  plutôt;  Purganiia  non  opportet 
donec  fehi'is  remiserit.  Hipp.  de  purgantihus. 

Pendant  le  cours  de  la  maladie , il  faut  nourrir  légèrement  le 
malade  , par  quelques  bouillons  aux  herbes  avec  du  veau,  du  pou- 
let , par  de  bons  fruits  , si  la  saison  les  fournit , sur-tout  des  fraises  , 
cerises,  raisins;  et  combien  de  fois  n’avoos-nous  pas  prescrit  un 
pareil  traitement  avec  un  très-grand  avantage.  Notre  clinique  est 
fondée  sur  le  l'ésultat  de  nos  observations  et  de  celles  des  plus 
grands  médecins  véritablement  praticiens  et  bons  observateurs. 


CHAPITRE  yi. 

Colique  bilieuse  (i). 


I.  OUVERTURES  DES  CORPS. 

Observations. 

BSERVATtOJif  A.  U.  homme  de  cinquante  ans,  d’une  constllu- 
n grêle,  qui  avait  eu,  deux  ans  auparavant , une  fièvre  ardente, 
rouvalt  une  grande  soif,  une  forte  pesanteur  à la  tête  avec  pros- 
•.tion  des  forces.  J1  lui  survint  un  tremblement  de  tout  le  corps, 

1 oppression  du  cœur  -,  cependant  il  continuait  de  Loire  beau- 
up  de  vin  avec  ses  camarades.  Il  fut  pris  d’une  douleur  du  bas- 
vitre  très-violente  , avec  fièvre  et  vomlssemens  bilieux , et  mourut 
commencement  du  quatrième  jour. 

! On  reconnut, par  l’ouverture  du  corps  , qu’une  grande  partie  des 
t.estlns  grêles  était  enflammée,  et  qu’il  y avait  beaucoup  d’eau 
ms  la  tête  et  dans  les  ventricules  du  cerveau.  Valsalva. 

• Obs.  b.  — Un  jeune  homme  est  atteint  d’une  douleur  extrême- 
:mt  vive  dans  la  région  ombilicale  avec  un  vomissement  de  bile 
nracée.  Le  bas- ventre  est  tendu,  le  pouls  faible  et  petit;  le,dé- 
e survient,  les  muscles  des  yeux  sont  atteints  de  convulsion, 

1 respiration  est  interceptée.  Le  malade  meurt  le  second  jour  de 
' te  cruelle  maladie. 

lOn  reconnut  par  l’autopsie  cadavérique  que  les  intestins  étaient 
L'ilammés  en  divers  points  et  qu’ils  commençaient  à êti’e  livides, 
avait  dans  le  péritoine  plusieurs  taches  noires^  ainsi  que  dans 
ventricules.  Valsalva. 

{Obs.  C.  ■ — Un  homme  de  quarante  ans  , après  un  régime  désor- 
"^nné,  et  sur-tout  apres  avoir  mangé  beaucoup  de  fruits  de  mau- 
Mse  qualité  et  avoir  bu  une  grande  quantité  de  mauvais  vin  pen- 
iiit  tout  un  été , éprouva  une  colique  bilieuse  très-violente.  Il  y 
^ t d abord  une  forte  fièvre  et  un  vomissement  bilieux.  La  langue 

i)  Colica  hilinsa,  de  Fred  HofTmann  ; alrabilaris , do  Meyzeiay;  chor- 
fvsusf  (le  Sydenham.  Voyez  Sauvage».  Noeol.  méth.^tum.  Il  , pog.  loa. 


I 

( 2o8  ) ! 

était  sèche,  il  y avait  des  nausées  continuelles  , une  très -vive 
douleur  dans  le  canal  intestinal  , une  forte  tension  et  élévation 
du  ventre  , et  une  grande  constipation.  Ces  symptômes  pai  ureut  : 
se  relâcher  par  Fusage  des  laveinens  et  des  Ibmentations  émoi-  ï 
lientes  et  adoucissantes , par  les  huileux  et  les  parégoriques  pj  is  ! 
intérieurement  ; déjà  il  y avait  des  évacuations  alvines  d’une  hile  '■ 
visqueuse , lorsqu’on  prescrivit  vers  le  quatrième  jour  un  purgatif;  ' 
la  fièvre  eut  des  exacerbations  après  le  septième  jour  , et  le  ventre 
se  météorisa.  On  craignit  l’inflammation  et  l’on  recourut  à la 
saignée.  On  joignit  à ces  remèdes  quelques  cordiaux  : les  éva- 
cuations alvines  qu  on  désirait  eurent  heu  , mais  elles  furent  crues. 
La  fièvre  continuait  et  le  malade  passait  les  nuits  dans  un  délire 
obscur  et  dans  l’insomnie  ; la  maladie  parvint  au  quatorzième  jour. 
La  fièvre  cessa  promptement  ; le  ventre  se  ramollit  et  fut  presque 
sans  douleur  ; mais  le  pouls  fut  très-intermittent.  11  y avait  de 
grandes  palpitations  du  cœur;  les  forces  défaillaient  tellement  que 
le  malade  ne  put  plus  se  remuer  dans  son  lit.  Le  dix-neuvième  | 
jour  le  hoquet  se  fait  sentir  fi'équemmenl  ; des  lipothymies  sans  f 
cause  manifeste  surviennent,  et  la  respiration  est  très-laborieuse , 
la  face  hippocratique  , et  le  malade  tombe  dans  une  asphyxie  qui  ’ 
dure  quelque  temps.  Cependant  le  bas-ventre  se  tuméfie  de  nou-  - 
veau  , et  le  malade  se  plaint  d’y  ressentir  des  douleurs  vagues  et  | 
une  espèce  d’explosion  : il  éprouva  un  court  mais  violent  frisson  | 
et  venait  de  perdre  la  vue,  mais  non  la  voix  ni  la  présence  d’esprit,? 
lorsqu’une  syncope  termina  sa  vie.  | 

On  reconnut  par  l’ouverture  du  coi’ps  qu’il  y avait  du  pus  épan-| 
ché  dans  la  cavité  du  bas-ventre,  et  que  les  intestins  grêles,  \'iléoii% 
sur-tout , étaient  atteints  de  sphacèle  , ainsi  que  les  parties  voisines^ 
du  mésentère  et  du  mésocolon.  Bianchi.  Hist.  hépat.  part.  III  k 
pag.  5y6.  I 

Cet  auteur  remarque  que  Fabrice  de  Hildan  rapporte  un  cas 
à peu  près  pai’eil , dans  ses  Centur.  II,  Obs.  LXXIV.  | ; 

Obs.  D.  — Un  chapelier  de  la  rue  Saint-Honoré  , âgé  d’envlroi^^ 
quarante  ans  , d’une  forte  constitution  , est  atteint , pendant  lcs| 
chaleurs  de  l’été  de  1 807 , d’une  douleur  violente  dans  la  régions 
ombilicale  , après  avoir  éprouvé  pendant  quatre  à cinq  jours  des 
nausées  et  un  ou  deux  vomissemens  bilieux  , peu  considérables, 
mais  très-pénibles. 

Je  fus  appelé  , pour  lui  donner  des  soins , par  M.  Colllnet  , 
son  uiédecin  ordinaire.  Oo  me  dit  que  ce  malade  avait  mangé;;; 

•à\ 
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»eaücoup  de  fruits  de  mauvaise  qualité  ; quMl  avait  aussi  Lu  beau- 
oup  de  vin  et  de  liqueurs  à une  Campagne  éloignée  de  deux  lieues 
e Paris , dont  il  était  revenu  à pied  ; qu’il  était  arrivé  couvert  de 
ueur , et  que  la  nuit  il  avait  commencé  à se  plaindre  d’une  dou- 
eur  de  colique  et  de  nausées , mais  sans  pouvoir  vomir , quoi- 
u’il  eût  bu  beaucoup  de  thé  j que  M.  Colllnet , appelé  le  lendemain 
aatin  près  du  malade  , lui  avait  fait  boire  quelques  tasses  d’une 
égère  infusion  de  camomille  et  conseillé  deux  lavemens  émolîiens 
t un  julep  légèrement  aiiodin  ; mais  que  malgré  ce  traitement 
es  douleurs  de  colique  avaient  continué , et  que  ce  n’était  que  le 
endemain  qu’il  j avait  eu  un  vomissement  de  matières  jaunes  y 
-ue  les  lavemens  n’avaient  produit  aucune  évacuation,  quoiqu’on 
es  eût  rendus  un  peu  purgatifs  avec  du  miel  mercuriel.  Cepen- 
ant  le  malade  éprouvait  de  cruelles  douleurs  continues , qu’il 
lisait  se  faire  principalement  ressentir  transversalement  entre 
pestomac  et  le  nombril , un  peu  à droite  et  profondément.  Il  faisait 
ee  grands  eSbi'ts  pour  vomir  , mais  inutilement.  Je  conseillai  la 
loisson  d’une  eau  de  poulet,  un  bain  d’eau  seulement  dégourdie  , 
fes  lavemens  émolîiens  et  un  julep  avec  l’infusion  de  fleurs  légère- 
laent  anti  spasmodiques,  par  exemple,  celles  de  tilleul,  quelque 
(eu  d’eau  de  fleurs  d’oranger  avec  vingt  ou  vingt-cinq  gouttes  de 
f queur  anodine  d’Hofifmann  et  dix  gouttes  anodines  de  Sydenham, 
ee  ne  vis  plus  ce  malade  ; mais  j’appris  par  son  médecin  qui  venait 
Ji^en  rendre  compte  à peu  près  tous  les  jours,  que  les  douleurs 
avaient  considérablement  augmenté  5 que  le  malade  avait  rendu 
keaucoup  de  bile  par  le  vomissement,  qu’il  en  avait  aussi  rendu 
car  les  selles  j mais  que , nonobstant  ces  évacuations  , la  fièvre 
(était  allumée , qu’il  y avait  eu  des  redoublemens  violens  tous 
?;s  jours  ; que  le  ventre  était  devenu  douloureux  et  tendu  dans 
U totalité  5 que  la  langue  avait  été  très-rouge  avec  des  aphthes 
(ans  le  voile  du  palais  -,  enfin  que  le  malade  avait  succombé  le 
i xième  jour  de  la  maladie. 

Je  désirai  qu’on  fit  l’ouverture  de  son  corps  j elle  fut  faite  eu 
flTet  : j’appris. par  M.  Collinet  qu’on  avait  reconnu  que  l’intestin 
.uodénum  était  tres-enflamine  et  comme  excorié  intérieurement  j 
vue  les  intestins  greles  avaient  ete  trouvés  très-rouges , et  que 
; colon  avait  été  affecté  d’inflammation  5 que  l’estomac  avait  offert 
ifférens  points  noirâtres  , gangréneux  ; qu’il  y avait  dans  le  bas- 
I entre  un  épanchement  d’eau  rougeâtre  assez  considérable;  enfin 
'ue  le  foie  était  plus  gros  (ju’Il  ne  l’est  ordinairement , plus  rouge  et 
lus  dur , et  que  la  vésicule  du  fiel  contenait  beaucoup  de  bile  noirâtre. 
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IL  Remarques  sur  la  nature  et  les  causes  de  Lz  Colique  bilieuse. 


Je  pourrais  réunir  aux  observations  que  je  viens  de  citer , d’au- 
tres faits  du  même  genre , qui  prouveraient  que  la  colique  bilieuse 
et  la  colique  hépatique  sont  deux  maladies  différentes  par  leur 
siège  j la  première  existant  dans  les  canaux  excréteurs  de  la  bile  du 
foie  , et  la  seconde  résidant  pai  ticulièreraent  dans  les  intestins  grêles 
et  par  extension  dans  le  colon  ; c’est  ce  que  les  symptômes  de  la 
maladie  et  le  résultat  de  l’ouverture  des  corps  ont  bien  prouvé. 

Sydenham ,Musgraave  , Bianchi,  Morgagni , Lieutaud , etc.,  etc. , 
qui  ont  distingué  la  colique  bilieuse  de  la  colique  hépatique  , que 
des  auteurs  très-recommandables  avaient  confondues  ensemble  , 
quoiqu’elles  soient  différentes,  et  par  leurs  symptômes  et  par  leur 
siège , ont  cru  pouvoir  assurer , d’après  le  résultat  de  l’ouverture  des 
corps,  qu’elle  avait  son  siège  le  plus  partievdier  dans  le  duodénum^ 

Nous  ci'oyons  aussi  nous-mêmes  que  ces  deux  affections  doivent  être 
distinguées  l’une  de  l’autre  , non  pas  tant  par  la  matière  qui  les  pro-  ^ 
duit,  par  labile  plus  ou  moins  concrétée  ou  plus  ou  moins  âcre,  mais  | 
par  leurs  suites  , par  quelques-uns  de  leurs  symptômes , et  sur-tout  j 
par  leur  siège  qui  n’est  pas  le  même,  celui  de  la  colique  hépatique  | 
ayant  le  sien  ou  dans  les  canaux  biliaires  intrinsèques  du  foie , ou  dans  ; 
les  extrinsèques,  le  canal  hépatique,  cholédoque , cÿslique  , etdansla  | 
vésicule  du  fiel , au  lieu  que  la  colique  bilieuse  a son  siège  dans  le  duo- 
dénum  , et  quelquefois  consécutivement  dans  les  auù’es  intestins  ; de 
plus  , qu’il  y a rarement  de  la  fièvre  dans  la  colique  hépatique  , et  qu’il 
y en  a presque  toujours  dans  la  colique  bilieuse , c est  sans  doute 
d’après  foutes  ces  raisons  que  les  savans  médecins  (i)  que  nous  ve- 
nons de  citer , ont  cru  devoir  distinguer  la  colique  hépatique  de 
la  colique  bilieuse. 

La  bile  qui  est  si  utile  à la  digestion  des  alimens , et  qui  est 
l’un  des'  agens  des  plus  efficaces  du  mouvement  péristaltique  des 
intestins  dont  proviennent  principalement  les  évacuations  alvines, 
peut,  si  elle  est  trop  abondante  , ou  si  elle  est  trop  âcre , stimuler  les 
intestins  et  les  irriter,  d’autant  plus  qu’ils  sont , après  le  cœui , les 
organes  les  plus  sensibles  et  les  plus  Irritables  du  corps  (2)  : c est 
ainsi  qu’elle  peut  produire  les  plus  violentes  coliques. 

(0  Syuops  , praseos  Méd. , 1. 1 , pag.  268. 

Voyez  les  expéri«nres  de  Haller  sur  l’irrîtabilîfô , et  les  noires.  Coins  de 
Pysiologle  expériment.  au  coirége  de  Fiance , 1771,  publié  par  AT.  Collomlo 
et  noi  Méraoire» t.  II. 
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La  biîe  peut  être  ou  trop  abondaüte , ou  trop  âcre , ou  être  l’une 
et  l’autre  à la  fois  ; alors  le  duodénum  et  le  reste  du  canal  intestinal 
trop  resserré,  contracté,  peut  déterminer  la  bile  a refluer  dans 
l’eslomae,  organe  d’une  excessive  sensibilité.  Cette  bile  j occasionne 
des  douleurs  vives , la  canlia/gie  h plus  intense,  et  les  intestins 
étant  eux-mêmes  stimulés,  le  duodénum  sur-tout,  il  en  résulte  une 
colique  des  plus  fortes,  tantôt  avec  une  opiniâtre  constipation, 
tantôt  avec  des  diarrhées  ou  des  djssenteries  des  plus  violentes  ' 
■ selon  que  la  contraction  des  intestins  est  continue,  tonique  ou  clo- 
nique. 


Un  état  aussi  violent  peut  causer  des  douleurs  atroces , constantes 
ou  par  intervalles,  longues  ou  passagères  (i),  souvent  précédées , et 
quelquefois  accompagnées  ou  suivies  de  nausées , de  rots  , de  vot^is- 
semens  de  matières  d’abord  alimentaires,  ensuite  bili^ses  , mu- 
iqueuses,  en  plus  ou  moins  grande  abondance  ; quelquefois  du  cbo- 
üera-morbus,  ou  du  volvulus , des  convulsions  du  tronc  et  des 
I membres  (2)5  enfin  des  syncopes  mortelles. 

Il  importe  donc  beaucoup  de  diminuer  l’intensité  de  la  douleur 
f de  1 estomac  et  des  intestins  occasionnée  par  la  bile,  de  guérir  méma 
la  colique  s’il  est  possible  quand  elle  commence,  d’autant  plus  que 
■ souvent  elle  peut  faire  des  progrès  si  rapides  , qu’on  ne  puisse  plus 
.1  arrêter  et  1 empecber  d être  promptement  mortelle. 

La  colique  bilieuse  est  fréquente  dans  les  pays  chauds,  et  pen- 
dant la  saison  des  fruits  principalement,  après  des  excès  dans  le 
1 manger,  des  exercices  violens , des  veilles,  de  longues  et  fortes 
.contentions  d esprit,  après  un  abus  de  liqueurs  spiritueuses , d’ali- 
imens  trop  epices,  de  mauvais  beurre,  des  poissons  putréfiés , etc. 

En  general,  les  enfaus  et  les  hommes  forts  et  vigoureux  y sont 

iplus  exposes  que  les  vieilles  personnes,  comme  Guillautae  Mus- 

H’raare,  un  des  premiers  qui  ait  écrit  sur  la  colique  bilieuse  , l’a  bien 
rremarqué  (3j. 


(1  Intestina  non  nunquani  quasi  injecld  fasciâ  constrinsU  nunc  in 
1 vunctum  contractas  quasi  lereheHo  perforât  suhindè  remiLtitur  dolor 
niox  recrudesciL  paroxysmns.  Sycienliam  de  CoHra  liiliosa  , p.  128  ' 

M.  Odier,  Manuel  de  Mi^dedne  pratique,  pag.  221  , considère ’ja  coliq„« 
comme  un  spasme  de,  intestins  et  avec  raison  3 ce  spasme  peut,  être  exdtô 
par  diverses  causes  , par  la  bile  sur-fout  , comme  dans  la  colique  bilieuse. 

biles  lurent  .s,  Violentes  dans  une  personne  dont  parle  M.  Odier  , qu’ella 

7e  p. Tatrït 

,(5)  Dt  arthritide  symptomafica , Cap.  X. 
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Ceux  aussi  qui  ont  des  engorgemens  dans  le  foie , qui  ont  éproüvé 
des  jaunisses , et  ceux  enfin  qui  sont  d’un  tempérament  bilieux , sont 
très-sujets  à cette  espèce  de  colique. 

Les  mélancoliques  dont  le  foie  est  presque  toujours  disposé  aux 
engorgemens  bilieux  , éprouvent  souvent  de  coliques  semblables  , 
ainsi  que  les  femmes  hystériques,  comme  Sydenham  la  fort  bien 
remarqué. 

La  bile , après  avoir  séjourné  plus  ou  moins  de  temps  dans  le 
foie , coule  quelquefois  par  irruption  dans  les  intestins  ; et  si  elle  n’a 
pas  un  libre  cours,  elle  excite  la  colique  la  plus  violente,  qui  ne 
cesse  que  lorsque  la  bile  a perdu  son  acrimonie , et  plus  souvent 
lorsqu’elle  a été  rendue  par  le  vomissement  et  par  les  selles  ; de 
là , aussi , combien  de  vomissemens  bilieux  et  de  diarrhées  de  même 
nature  qui  cessent  et  reviennent  à plusieurs  reprises. 

Il  faut  prendre  garde  de  confondre  cette  colique  avec  celle  qui 
proviendrait  non  de  l’abondance  et  de  l’âcreté  de  la  bile , mais  de 
ce  que  ce  liquide  n’aurait  pas  assez  de  fpree,  ou  de  ce  que  sa  quan- 
tité ne  serait  pas  suffisante  par  quelque  vice  du  foie  -,  car  il  est  des 
coliques  de  ce  genre.  Cette  colique  serait  alors  uniquement  ven- 
teuse et  exigerait  tout  autre  traitement , toujours  celui  qui  pourrait 
rétablir  le  foie  dans  son  état  naturel,  pour  qu’il  pùt  remplir  ses 
fonctions , relativement  à la  formation  et  à la  sécrétion  de  la  bile. 

Très  - souvent  la  colique  bilieuse  est  sans  fièvre  j et  si  e e 
survient,  ce  n’est  presque  toujours  que  le  deuxieme  ou  troisième 

Le  pouls  est  fréquent,  avec  quelques  inégalités,  mais  ni  dur  ni 

fort  comme  lorsqu’il  y a inflammation  du  foie. 

Les  malades  qui  éprouvent  une  pareille  fièvre  , ressentent  une 
chaleur  aux  mains  et  aux  qfieds,  ils  ont  la  tête  plus  ou  moins  pe- 
sante et  chaude,  des  vertiges,  la  bouche  amère,  des  nausees , le 
hoquet,  des  voraituritions  et  quelquefois  des  vomissemens  de  ma- 
nières noires  qui  sont  ordinairement  mortels.  Plusieurs  fois  ces  coli- 
ques ont  été  teUement  inflammatoires  qu’elles  se  sont  terminées  par 
des  suppurations  ou  par  la  gangrène  des  intestins  avec  des  depots , 

des  abcès  dans  le  bas-ventre.  . 

Cette  colique  est  telle  que  les  malades  se  plaignent  d une  vive  o - 
leur  transversale  vers  le  nombril  à la  région  du  duodénum  pendant 
Ss  oT;oL  ae.eu.ps,  .^ais  qui  s'étend  bientôt  dans  les  parues 
wisi.es  à proportion  que  cet  état  de  souffrance  se 
éprouvent  souvent  des  évacuations  par  les  vomissem 
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selles  et  rendent  des  matières  alimentaires  mal  digérées  ou  rérlta- 
: blement  bilieuses  plus  ou  moins  liquides,  plus  ou  moins  copieuses  , 
à diverses  reprises , et  plus  ou  moins  frequentes  j quelquefois  aussi 
ils  font  des  efforts  douloureux  pour  aller  à la  garde-robe  sans  le 
; pouvoir , ce  qui  constitue  un  vrai  ténesme. 

La  bile  que  ces  malades  rendent  par  les  selles  ou  par  le  vomis- 
5 seiuent  est  quelquefois  si  âere  qu’elle  corrode  les  parties  quelle 
. touche  et  qu’elle  y laisse  pendant  long-temps  le  sentiment  d une 
véritable  brûlure  : elle  contient  quelquefois  de  vrais  calculs  biliaires. 
Les  urines  sont  rouges  et  peu  abondantes , et  ce  qu’il  y a de  remar- 
quable c’est  que  nonobstant  les  douleurs  les  plus  vives  , souvent 
le  ventre  n’est  point  tendu , ce  qui  distingue  cet  état  de  l’inflamma- 
tion (i),  qui  arrive  cependant  quelquefois  dans  les  coliques  bilieuses. 
'Alors  le  choléra-morbus  ou  la  passion  iliaque  en  sont  une  suite 
[fréquente.  La  douleur  est  même  quelquefois  si  atroce  qu’elle  est 
iintolérable,  sur-tout  chez  les  jeunes  gens  forts  et  vigoureux,  comme 
bSydenham  l’a  observé  ; intestinorum  dolor  atrocissimus  est , et prœ~ 
i cœteris  omnibus  , quibus  intolerabilis  (2). 

Assez  fréquerament^la  colique  bilieuse  est  de  peu  de  durée  et 
«ans  retour  j si  elle  a quelquefois  des  récidives,  c’est  qu’il  existe  dans 
■le  foie  quelques  engorgemens  : elle  est  alors  souvent  réunie  à la 
' colique  hépatique.  Et  combien  d’exemples  de  ces  coliques  bilieuses 
avec  des  récidives  par  pareille  cause,  n’avons-nous  pas  observés! 
nais  alors  la  maladie  est  chronique  et  le  malade  reste  dans  les  inter- 
valles de  ces  coliques  bilieuses  sans  fièvre,  à moins  qu’il, n’y  ait 
jjuelque  suppuration  dans  le  foie-,  alors  la  fièvre  est  hectique  de 
üa  nature. 

Quelquefois  c’est  dans  les  fièvres  continues  de  diverse  nature  que  des 
'îollques  bilieuses  surviennent,  et  qu’elles  se  font  ressentir  à plusieurs 
récidives  selon  les  redoublemens  de  la  fièvre,  s’il  y en  a ; elles  cessent 
' mdlnalrcment  dès  que  les  écoulemens  bilieux  s’établissent , quelque- 
'bls,  cependant,  la  dyssenterie  s’y  réunit  (3).  Que  de  variations  , que 

(1)  Je  ne  sais  pas  pourquoi  Sauvages  n’a  pas  parlé  de  l’espëce  d’inflammation 
‘les  intestins  par  la  bile  , quoiqu’elle  soit  cependant  trè.s-iommune.  Qu’ou 
ronsulte  , pour  s’en  convaincre,  les  résultats  des  ouvertures  des  corps  de  ceux 
jui  sont  morts  de  la  passion  iliaque  , ou  du  cboléra-morbus  recueillis  par 
■y/orgagni  y Lieiitaud  , et  on  se  convaincra  que  ces  maladies  sont  quelquefois 
’ifiet  de  l’inflammation  de  l’estomac  et  des  intestins  par  la  bile  trop  âcre. 

(a)  Sydenham,  de  Colica  biliosa  , p.  \x6. 

(3)  Sydenham  l’a  principalement  remarqué  dans  une  colique  bilieuse  qui 
égnait  en  Angleterre  eu  1670.  Voyex  chap.  VII , de  Colica  biliosa. 


( 2l4  ) 

de  maux  dans  les  maladies  qui  proviennent  de  diverses  altéi’ations 
de  la  bilC;  de  ses  différences  dans  la  quantité  , et  de  son  écoulement 
dans  le  canal  intestinal  plus  ou  moins  difficile  ou  libre , continu,  sus- 
pemiu  ou  supprimé  j et  combien  d’autres  résultats  encore  relatifs 
aux  effets  du  suc  pancréatique  sur  la  bile  plus  ou  moins  adoucie  et 
tempérée  ; car  il  n’est  pas  douteux  que  si  le  suc  panci’éatique  est 
de  bonne  qualité  et  abondant,  la  bile  ne  perde  par  son  mélange  avec 
lui  beaucoup  de  son  amertume  et  par  conséquent  de  son  action  sur 
le  canal  intestinal  ; mais  si  le  suc  pancréatique  au  lieu  d’être  doux, 
insipide , comme  la  salive  , avait  contracté  de  l’acrimonie  , il  ne 
diminuerait  pas  la  causticité  de  la  bile , mais  il  l’augmenterait. 

N’y  a-t-il  pas  aussi  des  coliques  bilieuses  dont  la  seule  diminu- 
tion ou  suppression  de  suc  pancréatique  est  la  cause?  Cela  ne 
pai'aît  pas  douteux. 

Une  autre  espèce  de  colique  qu’on  pourrait  croire  bilieuse  peut  pro- 
venir des  calculs  dans  le  pancréas  , lorsqu’ils  coulent  dans  les 
canaux  de  cette  glande  pour  parvenir  dans  l’intestin  duodénum  ou  j 
dans  le  canal  cholédoque  auparavant,  ou  encore  lorsqu’ils  ne  peu- 
vent y couler , et  que  la  nature  fait  des  effoi’ts  inutiles  pour  opérer  • 
cet  effet.  Ces  calculs  grossissent  quelquefois  considérablement  et  ; 
bouchent  les  conduits  pancréatiques.  Nous  en  avons  cité  des  exem-  ' 
pies  dans  l’anatomie  médicale  (i).  ; 

11 1.  Traitement. 

Il  faut  pour  traiter  les  coliques  bilieuses  se  bien  persuader  que, 
puisqu’elles  proviennent  de  l’action  de  la  bile  sur  les  Intestins  , le 
meilleur  et  le  plus  prompt  remède  serait , s’il  était  possible , d'évacuer 
ce  fluide  par  quelque  doux  vomitif  ; mais  qu’il  fliut  qu’il  n’y  ait  ni 
fièvi'C,  ni  douleurs  vives,  ni  même  tension  dans  la  région  épigas- 
tri(|ue  } car  alors  les  vomitifs  seraient  funestes,  elles  purgatifs  encore 
plus.  Il  faut  alors  au  conü'aire  conseiller  au  malade  de  prendre 
en  boisson  une  abondante  quantité  d’eau  à peine  dégourdie,  du 
petit  lait,  de  l’eau  de  poulet,  du  bouillon  de  veau  léger  avec  les 
plantes  adoucissantes  , relâchantes  et  rafraîchissantes  j on  peut 
aussi  conseiller  quelques  verres  d’orangeade  très-légère,  etc. 

Lorsque  les  vomissemens  sont  diminués , que  la  douleur  de  co- 
liiîue  est  mitigée,  il  faut  conseiller  une  légère  limonade,  ou  une 
eau  de  tamarins,  qui  réussit  ordinairement  et  d autant  mieux 
qu’elle  peut  tenir  le  ventre  libre.  | 

(i)  Tom.  y , pag.  35o. 
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J’ai  prescrit  aussi  quelquefois  et  avec  utilité , apres  des  évacua- 
ions  abondantes  de  bile,  quelques  prises  de  magnésie  blanche  à 
a dose  de  douze  ou  quinze  grains  chacune , quatre  ou  cinq  dans  la 
ourpée  , dans,  un  peu  d’eau  de  fleurs  d^oranger  et  de  menthe. 

Les  lavemens  émolliens  doivent  être  multipliés;  on  peut  y réu- 
nir quelques  tètes  de  pavot  blanc,  ou  un  demi-gros,  un  grbs 
1 l’opium  gommeux  quand  il  y a un  exces  d irritation  ; des  foni.,.n- 
ations  sur  Ic'  ventre  de  meme  nature  seront  utdes. 

Mais  si  les  douleurs  sont  trop  vives,  nonobstant  ce  traitement, 

1 faut  faire  mettre  le  malade  dans  un  bain  deau  seulement  de- 
jourdie  et  l’y  maintenir  le  plus  long-temps  possible- 
Si  le  pouls  était  plein , dur , serré  ; si  les  douleurs  étaient  violentes  , 
qu’on  pût  craindre  l’inflammation  de  l’estomac  ou  des  intestins  , 

I ne  faudrait  pas  manquer  de  recourir  à la  saignée  du  bras , à 
iQoins  qu’on  ne  ci'ût , par  des  raisons  paitlculieres , coihme  une 
U oppression  des  hémorrhoides  ou  des  règles,  qu’il  ne  fallut  préférer 
iiuettre  des  sangsues  au  fondement  (i).  La  raison  indique  ce  moyen, 

I I la  bonne  pratique  en  a plusieurs  fois  démontré  l’efficacité.  Combien 
une  pareille  méthode  n’est-elle  pas  éloignée  de  celle  que  tant  de  mau- 
j ais  médecins  et  de  chirurgiens  suivent  aujourd’hui , en  faisant  vomir 
tie  pareils  malades,  lors  même  qu’ils  ne  vomissent  que  trop  , en  leur 
prescrivant  des  remèdes  toniques,  stlmulans , quand  l’érétisme  est 
I torté  à un  degré  si  violent  que  l’inflammation  en  est  souvent  le 
' ésultat.  Si  ces  remèdes' peuvent  convenir  dans  quelques  coliques, 

•e  n’est  que  dans  celles  où  il  y a une  véritable  atonie  , comme  dans 
quelques  coliques  venteuses  avec  douleur  obtuse , plutôt  qu’aiguë , 
ivec  relâchement  et  souplesse  du  pouls.  On  comprend  qu’alors  ou 
<iourrait  prescrire  Utilement  l’infusion  de  noix  de  galles  comme 
ttrophy lactique  , ou  l’alun  comme  faisait  le  docteur  Percival  (2)  : 
mais  un  pareil  traitement  serait  funeste  dans  des  coliques  tendant 
l>lus  ou  moins  à l’inflammation  , et  la  colique  bilieuse  se  trouve  sou- 
f ent  en  pareille  circonstance. 

Combien  ne  sont-ils  pas  encore  dans  l’erreur,  ceux  qui  croyent 
que  les  plus  légères  faiblesses  qui  surviennent  dans  les  Intervalles  de 
:es  vomlssemens  et  de  ces  coliques  exigent  de  prompts  remèdes  to- 
il(pics  ; Us  privent  non-seulement  le  malade  du  relâche  que  la  nature 
lüime  aux  douleurs,  mais  encore  ils  le  conduisent  à l’état  d’inüam- 

(1)  Yoyiz  Tissot,  Avis  au  peuple , § 33. 

(?)  Voyez  Odier  , MaQuel  de  MôUetina  piatique  , pKg.  iîi- 
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mation  de  l’estomac  qu’il  faudrait  prévenir.  Combien  ne  se  trom-^ 
penl-ils  pas  aussi  ceux  qui  prescrivent  les  opiacés  contre  les  dou- 
leurs de  colique  dans  des  sujets  pléthoriques,  ou  chez  lesquels 
encore  il  y a une  disposition  inflammatoire , sans  les  faire  saigner 
auparavant  (i)! 

Ce  n’est  que  lorsque  les  coliques  bilieuses  ont  cessé , que  le  ventre 
est  souple  , le  pouls  distendu , le  malade  ayant  pris  une  grande 
quantité  de  boissons  émollientes  et  relâchantes  , et  de  lavemeus 
émolliens , qu’il  est  permis  de  purger  de  tels  malades,  sur-rtout  s’il  leur 
reste  du  dégoût  pour  les  alimens  et  de  l’amertume  à la  bouche  -, 
autrement  on  n’a  besoin  d’aucun  purgatif;  mais  s’il  en  faut  prescrire 
un  , que  ce  soit  le  plus  doux  et  le  plus  tardivement , et  il  ne  le  favit 
réitérer  qu’à  quelque  distance,  si  c’est  bien  nécessaire  encore,  eq  ) 
attendant  on  continue  l’usage  des  liumeçtans  et  adoucissans  , même  ! 
des  doux  anodins.  . • 

Chez  les  personnes  qui  sont  sujettes  à la  colique  bilieuse  il  suffit  j 
quelquefois  pour  la  prévenir  , com.me  Tissot  l’a  observé , de  les  pur-  « 
ger  avec  un  peu  de  crème  de  tartre.  | 

Il  ne  faut  pas  négliger  de  chercher  à reconnaître  par  le  tour 
cher  l’état  du  foie  , ce  viscère  étant  alors  fréquemment  engorgé;  | 
et  si  on  }'econnaît  qu’il  l’est  réellement  , ü faut  prescrire  le  | 
traitement  qu’on  juge  le  plus  convenable  selon  la  nature  de  l’en- 
gorgement , et  ne  pas  indistinctement  proposer  des  remèdes  to- 
niques , actife,  tels  qu’ils  ont  été  conseillés  dans  la  vue  de  donner  du 
ton  aux  intestins  , de  les  resserrer  comme  quelques  médecins  ont 
voulu  le  faire  avec  des  noix  de  galles  , d’après  le  conseil  de  Durande^ 
médecin  de  Dijon , ou  de  l’alun,  d’après  le  docteur  PerciuaLDQ 
pareils  remèdes  avant  d’être  prescrits , doivent  être  souvent  éprouvés, 
et  encore  faut-il  prendre  garde  de  ne  pas  les  conseiller  à des  sujets 
qui  ne  seraient  nullenaent  dans  la  disposition  où  étaient  ceux  qu’on 
peut  prendre  pour  exemple. 

(i)  Ohscrvandum  est  tanien  earn  quandoque  sanguinis  alque  hmnorum 
copiain  reperiri , quœ  narcotici  operationi  eo  usque  obsistat.  Sydenham , 
de  Colica  hiliosa  ^ opéra  omnia,  tom.  I,  pag.  i35. 
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CHAPITRE  VII. 


De  l’Inflammation  du  Foie  et  de  ses  suites  (i). 


I.  OUVERTURES  DES  CORPS. 

Observations. 

Observation  A.  — Une  vieille  femme  était  atteinte  d’une  fievre 
ontinue  avec  des  exacerbations  pendant  la  nuit  alternativement 
lus  ou  moins  fortes , comn\e  dans  la  fièvre  demi-tierce*  Elles  étaient 
accompagnées  d’anxiétés , d’une  chaleur  âcre  vers  les  régions  pré- 
iM'diales,  de  douleurs  dans  les  reins  qu’on  ne  pouvait  apaiser  et 
lia  délire.  Cette  femme  éprouvait  aussi  en  un  seul  jour , cinq  à six 
ifis,  des  mouvemens  spasmodiques  qui  faisaient  roidir  son  corps; 

I ces  mouvemens  succédaient  une  brûlante  chaleur  avec  une  tres- 
■ rande  force  dans  le  pouls.  Cette  femme  mourut  le  vingt-septième 
i)ur  de  cette  maladie. 

On  reconnut  par  l’ouverture  du  corps , que  le  foie  était  atteint 
''inflammation , et  que  la  vésicule  biliaire  contenait  neuf  petites 

Il 'erres  deux  fois  plus  grosses  que  des  pois,  rouges;  le  poumon 
luche  était  atteint  de  suppuration.  Baillou,  Lieutaud  ^ histor. 
viat.  med.  J lih,  I,  Obs.  600. 

Obs.  b.  — Un  jeune  homme  âgé  de  dix-huit  ans  , d’une  forte 
imstiiution  , quoiqu’il  vécût  d’un  régime  extraordinaire,  est 
;i  teint  d’une  fièvre  continue  avec  une  difficulté  de  respirer.  On 
traite  pendant  quelque  temps  sans  succès  ; la  diarrhée  survient, 
il  meurt. 

Les  poumons  et  le  foie  étaient  atteints  d’ inflammation.  Lieu- 
i.ud , après  Rumler,  lib.  I,  Obs.  607. 

Obs.  C.  — Un  jeune  homme  de  dix-huit  ans , qui  jouissait  d’une 
on  ne  santé,  est  saisi  d’un  violent  frisson.  Une  fièvre  aiguë  survient 

(1)  On  n’a  pu  (ûstin;;iier  ces  observations  en  autant  il’articles  que  l’inflam- 
ation  a de  terminaisons  ; relles-ri  étant  ou  successives  l’une  à l’autre  et  souvent 
istnnt  à la  fois  dans  1«  même  organe  , une  partie  étant  seulement  roiigie  pins 
i moins  par  l’inflammation  , et  d’autres  étant  endurcies  par  des  iquirrliei,des 
1 ncrétions  stéatômateuses , ou  élaut  aUeintes  de  gangrène  ou  de  sphacèle. 


avec  une  douleur  brûlante , gravative  dans  l’hypocondre  droit.  La  face 
devient  d’une  pâleur  verdâtre  ; la  toux  et  une  grande  difficulté  de 
respirer  se  joignent  à ce  symptôme  j l’hypocondre  droit  se  tuméfie  de 
plus  en  plus  avec  rénittence  ; une  douleur  lancinante  sé  fait  ressentir 
dans  d’aulres  parties  du  bas-ventre  ainsi  que  dans  la  poitrine , le 
bas-ventre  se  tuméfie  de  plus  eu  plus , le  hoquet  survient , la  rai- 
son se  trouble , et  le  malade  meurt. 

On  reconnut , par  l’ouverture  du  corps ^ que  le  foie  avait  uu 
très-grand  volume  , qu’il  était  atteint  d’inflammation  et  adhérent 
aux  parties  voisines  qui  étaient  aussi  enflammées.  On  aperçut  une 
grande  ouverture  au  grand  lobe  du  foie  , de  laquelle  une  ample 
quantité  de  pus  s’élait  écoulée  dans  Ja- 'cavité  abdomin'qde  : les  in- 
testins étaient  atteints  aussi  d’inflammation  et  en  quelques  en- 
droits gangi'.eués.  LieutaucV^  lib.  I j Obe.  5g j. 

Obs.  D.  — Un  homme  très-musculeux  et  très-fort  est  atteint, 
de  la  fièvre  avec  une  douleur  du  côté  droit,  très-aiguë , une  toux 
sèche  très-violente , un  léger  délire  auquel  succède  la  frénésie , ^ 
qui  fut  bientôt  suivie  de  la  mort.  • 

On  reconnut  par  l’autopsie  cadavérique , '"que  le  foie  et  le  dia-  ; 
pliragme  étaient  atteints  de  gangrène  j que  les  intestins  étaient  pleins  ; 
de  bile  ; et  qu’ils  étaient  jaunes  comme  la  peau  qui  l’était  aussi.  La  rate  , 
paraissait  d’un  volume  monstrueux,  son  enveloppe  étant  tres-épaisse , , 
en  partie  cartilagineuse  et  en  partie  osseuscl  Lé  poumon  était  ; 
atteint  d’inflammation  dans  l’endroit  où  il  touchait  au  diaphragme  j 
vers  le  côté  droit  de  la  poitrine , correspondant  au  foie.  F anton , | 
Lieutaud , lib.  I , Obs.  6oi.  , , 

Obs.  E.  — Un  enfant  de  neuf  ans  meurt  en  peu  de  jours  d’une 
fièvre  des  plus  ardentes.  On  l’ouvre,  et  on  trouve  le  foie,  d un 
énorme  volume  quoique  sain  j cependant  les  extrémités  en  étaient, 
par  un  eflet  de  l’inflammation  , noires  ,.  dures  et  brulees.  Thomas 
Bartholin , Lieutaud , Obs.  608. 


Obs.  F.  — On  vit,  par  l’ouverture  du  corps  d’un  homme  qw 
avait  été  .touinnenlé  d’un  lioquet  violent  avant  la  mort , que  le  foio 
était  enflammé  et  si  tuméfié  que  l’estomac  en  avait  été  comprimé. 
Saxonia  J Lieutaud,  Obs.  60g. 

Obs.  g.  — Un  homme  éprouve  une  inflammation  du  foie.  Le 
flux  hépatique  succède  à cette  inflammation , dure  six  mois  j et  le 
malade  est  réduit  au  marasme  le  plus  complet  •,  il  meurt. 

JjB  corps  ayant  été  ouvert , on  ne  trouva , au  lieu  du  foie , que 
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iiembrane  qui  revêt  ce  viscère  et  forme  un  sacj  les  parois  en  étalent 
lisses , et  contenaient  une  certaine  quantité  tl’liumeur  semblable 
,a  lavure  des  cbairs,  hturce  carniuni  ^ telle  que  le  malade  en 
rit  déjà  rendu  par  les  selles  pendant  un  long  espace  de  temps. 
r.ntius  , Lieutaud , 7^7* 

\Obs.  h. Un  jeune  homme  de  vingt  ans  était  atteint  d’une 

;'re  épidémique  avec  une  diarrhée  bilieuse  et  une  soif  inextin— 
ble.  Des  faiblesses  d’esprit  et  de  corps  , animi  deliquiwn , sur— 
'.nnent  le  vingtième  jour  ^ auxquelles  se  joignent  bientôt  des 
'ivulsions.  Le  malade  succombe.  / 

. iyant  fait  l’ouverture  du  bas-ventre  , on  y trouva  une  certaine 
intité  d’eau  sanguinolente.  Le  foie  parut  d’vin  énorme  volutne 
d’une  grande  consistance,  livide,  noir  à sa  partie  inférieure, 
,aes  de  l’inflammation  qui  avait  eu  lieu.  La  vésicule  du  fiel  était 
ce  et  les  intestins  gonflés  d’air.  Lieutaud  d’après  Bonet,  lib.  /, 
à s.  6o3. 

jIbs.  I.  — Un  jeune  homme  âgé  de  vingt-einq  ans  , d’une 
pâle,  et  qui  avait  autrefois  été  attaqué  du  vice  scrophuleux 
i.lu  virus  vénérien , domestique  de  son  état , s’étant  échaufîe  par 
travaux  trop  pénibles  , fut  saisi  de  frisson  et  de  fièvre  , avec 
i douleur  poignante  qu’il  disait  ressentir  presque  dans  toute  la 
trine  , mais  plus  violemment  dans  la  partie  inférieure  : le  dos 
msI  lui  faisait  mal  , et  bien  plus  on  ne  pouvait  le  toucher  en 
endroit  du  corps  qu’il  ne  se  plaignît  que  l’on  augmentait  sa 
ileur  ; il  ne  pouvait  se  coucher  que  sur  le  dos  ; le  pouls  était 
,juent  et  petit , il  n’y  avait  point  de  soif,  mais  une  chaleur  interne, 
r respiration  était  diflicile  et  les  crachats  étalent  fluides  et  roux.  Le 

Il  ilrième  jour  de  la  maladie  il  rendit  par  les  selles  des  matières  bi- 
i ises;  le  huitième  , après  avoir  considérablement  uriné  et  avoir  été 
j.gné  d’une  sueur  copieuse  annonçant  la  mort , il  mourut  en  effet 
le  soir  dans  l’hôpital  de  Bologne.  On  trouva  dans  la  cavité  droite 
l ia  poitrine  une  sérosité  trouble  et  sanleuse.  Les  poumons  avalent 
\ itracté  des  adhérences  dans  presque  toute  l’étendue  des  parois  de 
l poitriné  et  même  avec  le  dlaphi’agme  j le  gauche  tenait  seulement 
• des  filamens  à la  partie  antérieure  de  la  poitrine  j le  poumon  droit 
le  gauche  étaient  très-étrollernent  embrassés  dans  presque  tout 
r contour  au  moyen  d’une  membrane  fort  épalsàe  j celle  mem- 
me  était  blanche,  tenace  et  eu  quelques  endroits  presque  aussi 
lisse  que  la  moitié  du  petit  doigt , à droite  seulement  j car  à 
. ache  elle  était  beaucoup  moins  blanche  et  moins  épaisse  j elle 
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couvrait  les  poumons  qu’on  ne  pouvait  détacher  sans  beaucoup  d* 
peine.  Cependant , en  séparant  cette  membrane  des  poumons  , 
apercevait  que  celle  qui  leur  est  propre  était  dans  toute  son  intégrité- 
c’est  pourquoi  on  eût  pris  la  première  pour  la  plèvre , si  l’on  n’eût  pa) 
vu  à gauche  que  celle-ci  était  restée  saine  et  entière , et  on  l’aperceva^ 
à travers  les  plus  prochains  muscles  intercostaux  qui  paraissaieni 
plus  rouges  qu’ils  ne  devaient  être.  A droite , cependant , en  plact 
de  la  plèvre,  on  découvrait  une  autre  memhi'ane  semblable  à elle! 
si  ce  n’est  qu’elle  était  un  peu  moins  épaisse.  La  portion  charnu* 
du  diaphragme  , la  plus  proche  de  son  centre,  de  part  et  d’autr* 
paraissait  enflammée  dans  l’endroit  où  les  poumons  étaient  adhérens^ 
ce  muscle.  Le  poumon  gauche  contënait  dans  une  portion  de  so 
due  une  substance  blanche  et  granuleuse  tartarisée,  et  dans  les  i utret 
endroits  une  substance  dure , épaisse  et  pesante , moins  abondant* 
cependant  dans  la  partie  antérieure  j le  poumon  droit  était  encor^ 
plus  dur  , plus  épais  et  plus  pesant  j il  y avait  dans  le  péricarde  ui| 
peu  plus  d’eau  que  de  coutume , et  celle-ci  était  trouble.  Il  y avaij 
dans  les  ventricules  du  cœur  des  concrétions  polypeuses  considérables! 

A l’ouverture  du  ventre  , on  trouva  le  ventricule  , les  intestin^ 
et  notamment  le  colon  considérablement  distendus  par  l’air.  Lc( 
partie  inférieure  de  la  rate  était  très-noire  , comme  s’il  y eût  eq 
gangrène  à la  suite  d’une  inflammation.  Cette  couleur  noire  s étem 
dait  dans  la  substance  de  la  rate  de  la  longueur  d’un  doigt  et  demi:! 
au  contraire  le  foie  était  blanc  et  fort  volumineux , et  l’on  trom'a| 
dans  la  vésicule  avec  un  peu  de  fiel  d’un  blanc  tirant  sur  le  jaune , 
plus  de  soixante  et  dix  calculs  dont  les  plus  grands  ( et  ceux-ci 
faisaient  la  moindre  partie  ) , ne  surpassaient  point  une  fève  en 
grosseur  , et  les  plus  petits  avaient  le  volume  d’un  grain  de  poÛTe. 
Les  premiers  approchaient  d’une  figure  ovale  avec  quelques  en- 
foncemens  5 les  autres  avaient  en  quelque  manière  une  figure  cuboïde; 
ils  paraissaient  comme  formés  de  petits  grains  et  étaient  renfer- 
més de  toute  part  dans  une  espèce  d’enveloppe  verdâtre  dans  h 
plus  grande  portion  de  son  étendue , et  blanche  ailleurs.  Tous  ces 
calculs  prenaient  feu  et  entretenaient  la  flamme  et  même  pétillaient 
avec  une  légère  crépitation  ; le  rein  droit  était  peu  compacte , 
tronc  de  l’aorte  , tant  dans  l’abdomen  que  dans  la  poitrine  jusqu  a 
sa  courbure , parut  fort  étroit , eu  égard  à la  taille  du  sujet  q'U 
était  assez  avantageuse  et  au  volume  des  autres  viscères.  Morgagm, 
Epist.  XXI,  N.  36. 

Obs.  R.  — Un  homme  âgé  de  cinquante-six  ans,  d’une  com-i 
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iion  médiocre  et  d’one  haute  taille , qui  avait  fait  des  excès 
différens  genres  et  qui  s’était  fatigué  considérablement  depuis 
. g-temps  à exercer  la  profession  de  carillonneur  ou  de  sonneur 
cloches , sentait  depuis  quelques  jours  une  douleur  poignante 
I partie  inférieure  et  interne  du  sternum  , lorsqu’enfin  cette 
leur  augmenta  considérablement  et  qu’il'survlnt  quelque  temps 
I ès  une  fièvre  avec  difficulté  de  respirer.  Le  ventre  s étant  ouvert  ^ 
naïade  rendit  deux  ou  trois  fois  une  humeur  bilieuse,  écu- 
•ise  et  âcre  j à peine  put-on  le  saigner  j le  sang  contenait 
de  sérosité  et  était  recouvert  d’une  couenne  épaisse  de  deux 
^ts  et  d’un  blanc  jaune.  Le  cinquième  jour  le  pouls  fut  plein 
lui*  J la  nuit  se  passa  presque  sans  dormir  j le  malade  ne  pou— 
respirer  sur  la  fin  de  ce  même  jour  j l’urine  parut  chargée  et 
limpide  ; le  pouls  fréquent , égal , sans  être  dur  , la  respiration 
trieuse  et  avec  gémissernent  \ la  douleur  était  toujours  fixée  au 
me  endroit,  de  quelque  côté  qu’il  se  couchât 5 les  crachats  étaient 
i.'ls , écumeux  et  tachés  de  jaune.  La  nuit  suivante  , la  douleur 
aa  toux  augmentèrent’,  le  lendemain  matin  la  douleur  se  calma , 
loouls  resta  dans  le  même  état,  ainsi  que  les  crachats  et  l’urine 
coulait  en  petite  quantité,  un  peu  rougeâtre  et  trovible.  Sur 
iin  de  ce  jour,  qui  était  le  sixième  , on  saigna  le  malade  à la 
: n droite.  Au  commencement  du  septième  jour  le  malade  sembla 
r mieux  j cependant  sur  la  fin  du  jour  la  douleur  devint  plus 
ente  , le  pouls  plus  petit  et  plus  fréquent , la  respiration  plus 
orieuse , la  langue  fut  sèche.  Le  matin  du  huitième  jour,  il 
une  sueur  abondante  que  le  médecin  tâcha  de  favoriser  au 
/en  des  remèdes  tant  internes  qu’externes  qui  sont  d’usage  en 
ell  cas  ) mais  il  n’en  résulta  aucun  soulagement  5 au  contraire  , 
iiult  fut  pleine  d’agitation  , et  sur  la  fin  du  même  jour,  lares- 
i tion  fut  très-fréquente , le  pouls  petit  et  ne  résistant  que  fai- 
; nent  au  toucher  ; les  crachats  étaient  une  matière  crue  et 
l ie , fluide  et  sans  écume  , de  même  que  l’urine.  Le  matin  du 
'vièrae  jour  , le  malade  tirait  à son  gré  ses  bras  hors  la  cou- 
. ure  et  parlant  même  encoi’e  , quoiqu’avec  difficulté  j il  mourut 
Ire  l’attente  de  ses  gardes. 

ja  poitrine  contenait  de  l’eau  des  deux  côtés,  et  celle  de  la 
ité  droite  était  jaune  et  trouble.  Les  deux  poumons  étaient 
érens  à.la  plèvre  , qui  était  dans  cet  endroit  et  dans  d’autres 
la  cavité  droite  plus  épaisse  qu’ailleurs.  Il  y avait  sur  la  vraie 
nbrane  des  poumons  qui  était  entière  de  fausses  concrétions 


I 

( 222  ) 

merahl'aneuses  qui  paraissaient  être  des  fragmens  de  la  plcTre; 
la  substance  des  poumons  était  par  sa  consistance  semblable 
celle  du  foie,  mais  blanchâtre  et  dure,  à la  vérité  moins  cepenH 
dant  que  la  densité  de  son  tissu  ne  semblait  l’indiquer  , de  sortei 
qu’elle  paraissait  à demi-corrompiie.  Les  orifices  des  bronche^ 
étant  coupées  laissaient  couler  en  plusieurs  endroits  une  humeur 
blanche  et  trouble.  A la  surface  du  poumon,  dans  l’endi'oit  oî| 
ce  viscère  tient  à la  lame  du  médiastin  qui  couvre  le  péri-j 
carde,  s’étendait  une  espèce  de  réseau  épais,  crassiusculum 
jaunâtre  , qu’on  pouvait  détacher  facilement.  Il  n’y  avait  rien 
pareil  à gauche;  au  contra  ire,  le  poumon  y était  sain  , ou  presqu^ 
sain.  Le  cœur  qui  était  grand  , neque  inelegans  , même  pour  ls| 
stature  du  sujet , mais  d’un  tissu  lâche  , avait  deux  concrélion<| 
polypeuses  , dont  l’une  commençant  dans  l’oreillette  droite  , s« 
prolongeait  dans  l’artère  pulmonaire  par  le  ventricule  auquebil 
tenait  ; la  seconde , un  peu  plus  épaisse  et  beaucoup  plus  grande, 
occupait  presque  tout  le  ventricule  gauche  et  s’étendait  ensuite 
dans  l’aorte  ; le  sang  des  vaisseaux  supérieurs  n’était  pas  moins 
coagulé  ; les  conduits  du  larinx  et  du  pbarinx  étaient  engoiges  de 
sang;  la  face  était  d’un  rouge  livide  et  l’oreille  droite  contenait  un 
sang  à demi-caillé  ; le  ventre  était  livide  en  dehors  et  jusqu’aux  os 
des  îles  ; cependant  l’intestin  colon  qui  répondait  bitérieui’emenl 
à cet  endroit  était  sain  , mais  distendu  par  l’air  ; le  foie  s’étendait 
tellement  en  travers  qu’il  couvrait  toute  la  partie  supérieure  de  la 
rate  qui  lui  était  étroitement  unie.  11  y avait  un  peu  de  lividité 
dans  ce  viscère  , mais  qui  était  superficielle  ; du  reste , le  foie  n’était 
pas  plus  dur  , mais  cependant  plus  blanc  que  dans  l’état  ordinaire. 
La  vésicule  contenait,  avec  un  peu  de  bile  qui  avait  commuai' 
(fué  srf  couleur  à la  face  externe  de  Y antre  du  pylore,  vingt 
câlcul.s  différens  les  uns  des  auti’es  en  grosseur  , mais  en  géné- 
ral petits  ; lê  plus  grand  dé  tous,  figuré  cômme  les  autres  en 
déctâns , était  noir  eu  dehors  comme  un  charbon  auquel  il  ressem- 
blait par.  sa  substance  rare  et  friable  ; aucun  d’eux  approché  de  la 
lumière  né  prit  lé  feù  ; ils  firent  simplement  entendre  quelques 
légères  décrépitations  ; la  rate  était  grande , comparée  à la  taille 
du  sujet,  d’un  tissu  lâche  et  blanchâtre  à l’extérieur.  Enfin,  l’esto- 
mac dans  toute  sa  partie  gauche  était  extérieurement  d’un  noir 
livide  et  cette  lividité  paraissait  aussi  à l’intérieur  et  s’étendait 
jusqi/â l’œsophage;  de  sorte  qu’on  ne  pouvait  douter  qu’il  n’y  eât 
eu  inflammation  à l’estomac.  Morgagni,  Epist.  XXI,  art.  3o. 
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Oss.  L.  *— ■ On  reconnut  par  l’ouverture  du  corps  d’un  homme 
on  croyait  avoir  été  atteint  d’un  empyème , qu’il  n’y  avait  aucune 
ération  dans  la  poitrine , mais  qu’il  y avait  un  ulcère  purulent 
is  le  foie  sous  le  diaphragme  et  sous  les  fausses-côtes.  Haller, 
sutaud,  Ohs.  y6i  (i). 

Obs.  M.  — Un  homme  de  quarante-huit  ans  avait  été  attaqué 
idron  six  mois  auparavant  d’un  hépaiitis  dont  il  se  croyait  guéri  ; 
avait  repris  ses  travaux  accoutumés  ; l’appétit  était  revenu  lors- 
’il  commença  à éprouver  presque  tous  les  soirs  des  frissons 
vis  de  chaleur  ; bientôt  tout  son  corps  devint  d’un  rouge  foncé.ÿ 
urines  pareillement  prirent  une  couleur  rougeâtre  ; la  maigreur 
Tmenta  de  joim  en  jour  , les  frissons  devinrent  plus  fréquens  ; 
survint  des  lypothimies  , et  lé  malade  péi’it. 

)3n  fit  l’ouverture  du  cadavre.  Les  intestins  étaient  distendus 

• beaucoup  d’air  j le  colon  était  fort  dilaté  à ses  extrémités  et 
it  rétréci  au  contraire  vers  la  rate.  Les  autres  intestins  étaient 
Ihon  état. 

■ liC  foie  , plus  volumineux  que  dans  l’état  naturel , était  d’un 
c'ge-hrun.  Les  incisions  longitudinales  qu’on  y fit  laissèrent  couler 
î grande  quantité  d’un  pus  fétide  , et  il  ne  parut  plus  qu’un  sac 
. ux  après  l’évacuation  de  cet  abcès.  La  vésicule  du  fiel  était  si 
)digieusement  alongée  qu’elle  touchait  presque  la  crête  de  l’os 
îles,  et  était  remplie  d’une  liqueur  noirâtre.  Hasenorhl,  Hist» 
rb.  Epist.  J Obs.  III. 

Oss.  N.  — Un  homme  dans  la  pleine  force  de  l’âge , est  atteint 
ne  hydrophobie  5 il  ne  peut  boire  aucune  goutte  de  liquide , 
>iqu’il  puisse  avaler  promptement  des  alimens  solides.  Il  est 

I I)  On  a aussi  reconnu  dans  un  cadavre  destiné  à mes  démonstrations  ana- 
'.iqires  un  abcès  énorme  du  foie  qui , après  avoir  contracté  une  adhérence  avec 

• léiitoine,  s’était  ouvert  postérieurement  entre  les  muscles  des  lombes  et  du 
■ventre  , et  dont  la  matière  purulente  avait/w^éle  long  des  côtes  jusqp’aux 
elles.  J’ai  rapporté  dans  mon  ouvrage  sur  la  phthisie  pulmonaire,  Tbistoire 
1 abcès  qui  s’était  formé  entre  la  plèvre  et  les  côtes  du  côté  droit.  On  aurait 
1 pu  croire  d’abord  que  ce  malade  avait  un  empyème,  si  ou  ne  s’était  pas 
lié  du  contraire.  J’ai  aussi  reconnu  par  l’ouverture  du  corps  un  abcès  dupou- 
n droit  qui,  après  une  forte  adhérence  de  la  plèvre  pulmonaire  avec  la  plèvre 
ale  , s^était  frayé  une  issue  entre  les  muscles  intercostaux  et  le  grand  dentelé. 

abcès  et  son  origine  du  poumon  droit  fut  bien  reconnu  par  la  dissection, 
isi  les  abcès  du  foie  et  des  poumons  peuvent  avoir  quelque  rapport  pat  leur 
aciiement  hors  du  bas-ventre  et  hors  de  la  pqiuine. 
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isaisi  d’vme  véritable  rage  le  troisième  jour.  Sa  touclie  est  înoil'* 
dée  de  salive  ; il  crachait  sur  les  assistaris.  Le  quatrième  jour 
il  meurt  après  une  ou  deux  convulsions  et  subitement  comme 
suffoqué.  Son  corps  était  maigre , l’épiploon  détruit , le  foie  en- 
flammé dans  sa  partie  concave  et  tendant  même  à la  gangrène  ; 
la  membrane  interne  de  l’estomac  paraissait  atteinte  de  putréfac- 
tion J les  poumons  étaient  desséchés  et  adhérens  de  toute  part  à la 
plèvre;  le  péricarde  était  sec  elle  cœur  flasque  eX  exténué.  Brecht- 
feld  , lÀeutaud , 5gg. 

J’ai  vu , avec  M.  Salmade  , une  vraie  hydrophobie  survenue  dans 
une  hépatitis  qui  fut  beui-eusement  dissipée  par  les  saignées  et  par 
les  remèdes  adoucissans , rafraîcbissans  et  ensuite  anodins  , opia-‘ 
tiques,  jlnat.  med.  ^ t.  V , p.  3oOi 

O BS.  O.  — Un  jeune  homme  qui  parcourait  sa  dix-huitième  . 
année  et  jouissant  d’une  superbe  santé , fut  saisi  d’un  froid  intense;  | 
la  fièvre  aiguë  survint  avec  une  douleur  brûlante  et  gravativé  | 
dans  Xhypocondre  droit.  Ija  face  devint  d’un  pâte  Verdâtre  ; il  y i 
eut  une  vive  toux , de  la  difficulté  de  respirer , l’hypocondre  droit 
se  tuméfia  et  devint  renittent.  Cependant  les  douleurs  se  propa- 
gèrent dans  les  autres  parties  du  bas-ventre  et  dans  la  poitrine  ; | 
l’abdomen  se  tuméfia  de  plus  en  plus  , le  hoquet  survint , la  raison  | 
s’obscurcit , et  le  malade  mourut  le  cinquième  jour:  j 

On  découvrit , par  l’ouverture  du  corps  , que  le  foie  était  en-  | 
flammé  et  adhérent  aux  parties  voisines  qui  étaient  aussi  enflam- 
mées ; son  grand  lobe  contenait  un  abcès  qui  s’était  ouvert  dans 
la  cavité  du  has-ventre , dans  laquelle  il  y avait  un  épanchement 
de  matières  purulentes  et  sordides.  Les  intestins  étaient  en  outre 
atteints  d’inflammation  et  même  de  gangrène.  Lieütaud , I , ohs.  5ÿp 
Qyjs.  P.  — Une  femme  de  quarante-deux  ans  , grosse  et  qui 
avait  déjà  fait  plusieurs  enfims,  n’étant  pas  accouchée  à l’époque 
attendue  , eut  une  telle  peur  quelle  croyait  périr  en  peu  de  temps  : 
elle  fut  bientôt  après  saisie  d’une  épilepsie  mortelle.  On  trouva 
un  fœtus'  mort  dans  la  matrice , avec  putréfaction  de  l’arnère-fais; 
le  foie  contenait  un  abcès  énorme.  Mélanges  des  curieux.de  h 

nat.  Lieutaud  J lib.  I , obs.  y5i. 

Autre  exemple  d’une  grossesse  avec  abcès  du  foie  , rapport  e | 

par  JHeurnius , ibid.  Obs.  y5u. 

Q.  _Une  jeune  femme  qu’on  croyait  grosse  mourut.  Onl  ou*  f 
vrit  et  on  reconnut  que  cette  grossesse  n’existait  pas , mais  qu’il  y i 
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iVait  îseaucoup  cVeau  dans  le  Las- ventre  , et  que  le  foie  était  daii'S 
une  complète  putréfaction.  Paw  Lieulaud , lih.  I,  Ohs.  802. 

Obs.  R.  — Une  fille  de  douze  ans  est  atteinte  d’une  hydropl- 
liiie  commençante.  On  la  traite  avec  quelques  succès  ; mais  elle  reste 
lans  une  espèce  de  maladie  convulsive  ; deux  ans  après  elle  a une 
( lèvre  continue  et  un  flux  de  ventre  ; l’afidomen  est  un  peu  enflé  et 
louloureux  au  toucher.  On  découvre  une  tumeur  près  du  nombril  avec 
, juelques  signes  d’inflammation  qui  paraissaient  indiquer  un  abcès  : 
m juge  que  cet  abcès  réside  entre  les  muscles  de  l’abdomen  et  le 
oéritoine  ; on  l’ouvre  et  on  obtient  par  cette  opération  l’évacuation 
l’an  énorme  abcès.  La  malade  étant  morte , on  reconnut  par  l’autop- 
ie que  le  siège  de  cet  abcès  était  entre  le  péritoine  et  les  muscles  abdo- 
uinaux  , dont  une  partie  était  en  putréfaction.  Le  foie  était  très- 
aune  , adhérent  dans  une  grande  étendue  au  péritoine  et  au  dia- 
Miragme;  il  était  si  considérable  qu’il  remplissait  une  grande  partie 
n bas-ventre  et  qu’il  remontait  très-haut  dans  la  poitrine.  Le  corps 
te  cette  fille  était  émacié.  Lazare-Rivière , centurie  I,  Ohs.  xcn. 

Obs.  s.  — On  reconnut  dans  le  cadavre  d’un  homme  mort  de 
lèvre  lente  et  qui  ne  s’était  jamais  plaint  d’aucune  douleur  gra- 
uUtwe  dans  I hypocondre  di'oit,  que  le  foie  avait  été  détruit  par 
; n ulcéré  , et  qu  il  y avait  dans  la  vésicule  du  fiel  plus  de  deux 
ents  calculs  biliaires  en  partie  quadrangulaires , les  uns  couleur 
e cendre,  les  autres  jaunâtres  et  les  autres  brillans  comme  de  l’or. 
l lorstius  , Lieutaud  , lih . I,  Ohs.  81 4. 

"Voila  un  exemple  de  suppuration  dans  le  foie  sans  aucune  dou- 
■ur  notable  qui  fiait  indiquée.  On  peut  le  réunir  à un  grand  nombre 
. autres  rapportés  par  les  auteurs  avant  que  des  médecins , igno- 
unt  entièrement  l’histoire  de  leur  art,  aient  regardé  comme  nou- 
P3lle  la  découverte  de  cette  sorte  d’abeès.  On  peut  voir  ce  que  nous 
fixons  dit  sur  des  abcès  des  poumons  sans  douleur  à la  poitrine  , 
uns  notre  Traité  sur  la  phthisie  pulmonaire,  etc. 

Obs.  T.  — On  peut  ajouter  aux  obsei’vatlons  que  nous  avons 
i|ipportées,  celle,  1°.  d^’un  ivrogne  qui  éprouva  pendant  long- 
rmps  une  douleur  dans  le  bas-ventre  plus  ou  moins  vive,  etc.,  etc. 
n reconnut  à l’ouverture  de  son  corps  qu’il  y avait  un  abcès  con- 
idérable  dans  le  foie.  Valsalva , ihid , lih.  I,  Ohs.  8o4. 

2".  Celle  d un  abcès  au  foie  reconnu  dans  un  homme  mort  de 
peste.  Didier,  8o5. 

3 . Celle  d une  douleur  dans  la  région  du  foie  avec  des  évacua- 
ms  de  malicrçs  noires.  SoleiiandeT , Lieutaud , Ohs.  S06, 
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4".  Celle  d’un  abcès  au  foie  après  de  grands  chagrins.  Dodonœus, 
ihid , Soy . 

5°.  Celle  d’une  gangrène  reconnue  dans  le  cadavre  d’une  femme 
qui  portait  une  tumeur  d’un  volume  énorme  dans  la  région  hypo- 
gastrique Sebitzius  , ibid , Obs-  8o8. 

6“.  Celle  %irès  une  vive  douleur  dans  la  région  du  colon. 


f/iolin  i ibid , 8oÿ. 

7°.  lin  fin  , d’autres  exemples  d’abcès  dans  le  foie  sont  rapportés 
par  Houlier  , Baillou  , Gui-Palin  , Sanclorius  , Panarole , Wepfer, 
Ponet , Manget , Morton  , Borel  , Haller  , Prmgle  , Storck , Haze- 
norbl , etc.  , etc.  -,  dans  les  Mémoires  de  l’Académie  des  sciences, 
des  Trans.  pbil. , de  l’Acad.  de  cbir. , des  Mél.  des  cur.  nat.  , et  dans 
les  iourn.  de  méd.  La  plupart  de  ces  observations  sont  citées  dans 
l’ouvrage  de  Morgagni,  de  Sed.  et  Caus.  morb.,  et  àtinsVldist.  anaf. 
jTied.  de  Lieiitaud art.  Jlepar  ohstructum , sqmrrJiosum,  etc., 
pag.  i4a  -,  Vurulentia  et  abcessusliepatis i63  et  suiv. 

' Ob5.  IJ.  — Un  financier  dont  j’étais  depuis  long-temps  le  mé- 
decin ordinaire  , âgé  de  cinquante  ans  , d’une  constitution  forte, 
sujet  depuis  plusieurs  années  à des  bémorrboides  qui  fluaient  a 
ruelqucs  époques  , et  dont  le  teint  était  un  peu  couperosé  , se  livre  a 
mielques  excès  de  table  pendant  l’hiver  de  1807.  Il  sôrt  1 apres- 
dînée  pour  aller  au  spectacle  où  il  se  rend  rapidement.  Il  y éprouve 
ouelques  légers  frissons , une  douleur  obscure  dans  la  partie  infe- 
rieure du  côté  droit  de  la  poitrine  vers  les  fausses-cotCs  , douleur 
nui  augmente  à quelques  intervalles  et  qui  diminue  en  d autres.  ^ 
De  retour  chez  lui  il  prend  quelques  tasses  de  tbe,  etse  couche. 
Cependant  quelques  heures  après  s’être  couché  , des  nausées  sur- 
viennent, ce  qui  détermine  le  malade  ù prendre  un  grain  d eme- 
tique  dans  deux  verres  d’eau.  Il  rend  des  matières  ahmentaircs, 
et  bientôt  après  il  éprouve  une  légère  toux  et  de  a difficulté 
de  respirer.  La  nuit  se  passe  dans  l’agitation.  Il  a une  chaleur  bru 
lante  L-toul  au  visage  , aux  mains  et  aux  pieds  accompagnée  de 
fièvre  Je  fus  appelé  le  lendemain  matin  pour  donner  des  soins 
ee  malade  ; la  fièvre  qu’il  éprouvait  était  forte,  le  pouls  requcu 
idein  serré,  dur^la  douleur  de  l’hypocondre  , ou  plutôt  du  bas  _ 

' poitrine  .lu  côté  cU'oit  et  de  la  partie  latérale  supérieure  . U.  bas- , 

rentre  était  violente , et  elle  s’étendait  encore  ckns  la  région  ép 
eastrique.  Le  malade  avait  de  la  peine  à respirer,  sur--Wut  lOi 
L teLs  oô  il  éprouvait  la  petite  touv  sans  expectoration.  H sc 
tenraïls  sur  smi  lit  en  me  consultant  et  s’inclinait  un  peu  - 
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droite;  niabltucle  extérieure  du  corps  était  sèche  et  brûlante  , sur- 
,out  la  paume  des  mains  , la  droite  paj-ticulièrement  j le  visage 
hait  très-rouge  , allumé , la  langue  un  peu  chargée  à sa  face 
mpéricure  ou  dorsale  , rouge  à ses  bords  et  à sa  pointe  , les  urines 
haient  très-rouges.  Je  crus  devoir  conseiller  une  saignée  du  bras, 
les  boissons  adoucissantes  et  légèrement  relâchantes  ; quelques 
avemens  et  des  fomentations  émollientes. 

Ce  traitement  fut  fait  -,  on  tira  deux  palettes  de  sang , dans  lequel 
e reconnus,  à ma  visite  du  soir,  une  couenne  très-épaisse  na- 
geant dans  de  l’eau  jaunâtre.  La  douleur  était  augmentée  ; la  toux 
dus  fréquente  avec  une  expectoration  salivaire- qu’on  me  dit  avoir 
;té  dans  la  journée  un  peu  rougeâtre  ; je  ne  balançai  pas  à pres- 
:rire  une  seconde  saignée  du  bras  pour  le  même  soir,  et  à conti- 
uier  les  boissons  prescrites.  Le  lendemain,  troisième  jour  de  la  ma- 
nlie,  l’état  du  malade  était  empiré,  la  toux  était  plus  fréquente, 
t l’expectoration  plus  abondante  , épaisse , gluante  et  marquée  de 
tries  sanguinolentes;  Je  malade  se  plaignait  d’une  douleur  plus 
ive  dans  l’ûypocondre  droit,  et  disait  quelle  se  prolongait  dans  la 
"oilrine  jusqu’à  l’aisselle  et  au  bras  droit  : une  troisième  saignée  du 
•ras fut  conseillée,  ainsi  que  des  vésicatoires  aux  jambes.  On  joignit 
trois  onces  de  lob  blanc  une  demi-once  de  sirop  diacode;  mais  il 
eut  peu  de  relâche  dans  les  symptômes  de  la  maladie  ; des  vents 
es  borborygmes  survinrent  ; les  urines  furent  de  plus  en  plus 
auges  et  peu  abondantes.  Le  lendemain  , quatrième  jour  de  la 
jaladie,  le  pouls  n’étant  plus  aussi  plein,  et  cependant  les  symp- 
>mes  de  l’inflammation  continuant  avec  intensité,  je  conseillai 
es  sangsues  à l’anus  pour  extraire  deux  palettes  de  sang,  et  immé- 
diatement àpi'ès  d apposer  un  grand  vésicatoire  sur  l’bypocondfe 
•roit;  ce  qui  fut  lait , mais  sans'succès.  Le  cinquième  jour , le  malado 
• plaignit  non  d’une  douleur  lancinante,  mais  gravative ; il  éprou- 
oit  de  1 engourdissement  dans  l’extrémité  supérieure  droite  , et  il 
voit  rendu,  par  un  laveihent,  des  matières  jaunâtres  qui  parurent 
lieuses,  et  qui  pouvaient  faire  croire  à un  dégorgement  du  foie; 
ais  la  toux  était  Iréquenle,  sèche,  bilieuse ;^à  des  hoquets  fréquens 
: joignaient  des  vomiturilions  de  matières  jaunâtres  et  amères.  Les 
■ uscles  des  levres  étaient  dans  une  légère  convulsion,  et  le  visage 
^ait  pris  une  teinte  jaune,  ainsi  que  le  blanc  des  yeux.  Il  y eut 
ms  la  soirée  du  sixième  jour  un  frisson  considérable , qui  revint  deux 
I trois  fois  pendant  la  nuit;  cepeiidant,  le  septième  jour  au  malin, 
»and  j arrivai  chez  le  malade , je  trouvai  les  assistans  plus  rassurés 
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gur  son  sort.  On  me  dit  qu’il  avait  dormi  dans  la  matinée  quelques 
heures , et  qu’il  avait  ensuite  éprouvé  une  sueur  copieuse , sur-tout  à 
la  poitrine  et  dans  la  région  de  l’estomac  ; mais  le  pouls  était  plus  mou, 
quoique  très-fréquent , irrégulier , -avec  quelques  intermittences.  L’en- 
flure du  côté  droit  de  la  poitrine  et  de  l’iiypocondre  droit  était  aug- 
mentée 5 le  visage  était  bouffi;  la  main  droite  un  peu  tumcfiee;  le  ns 
sardonien  était  continuel  ; la  région  épigastrique  était  plus  saillante, 
et  l’on  sentait  le  foie  au-dessous  des  fausses-côtes  formant  une  saillie 
sous  la  main  , et  qui  n’était  pas  aussi  dure  qu’auparavant. 

Je  portai  le  prognostlc  le  plus  fâcheux , annonçant  la  mort  pro- 
clialne  du  malade  ce  qui  arriva  , en  effet , le  matin  du  huitième  jotir. 

On  parla  diversement  de  cette  maladie  ; les  uns  voulaient  qu  e e 
n’eùt  été  occasionnée  que  par  une  cause  inflammatoire  par  suite 
des  alimens  échaulfans  et  de  la  course  que  le  malade  avait  fai^e 
immédiatement  après  le  repas  ; d’autres  voulment  qu  elle  eut  ete 
produite  par  un  défaut  de  transpiration,  le  malade  s étant  expose  à 
un  air  humide  et  froid  en  sortant  d’un  lieu  chaud  ; quelques-uns, 
qu’il  avait  été  mal  traité  : on  ne  savait  non  plus  qui  de  1 estomac 

ou  de  la  poitrine  était  malade. 

Je  crus  devoir  faire  faire  l’ouverture  du  corps  de  ce  malade  elle 
fut  faite  par  M.  Duhols  , chirurgien  , élève  de  M.  dç  Cagnard,  oici 

‘"''dIT  rhilventre , environ  une  pinte  d’eau  roiipâtre  dans 
laquelle  on  voyait  quelques  concrétions  Manches 

comme  albumineuses;  le.foie  était  d’un  énorme  ™lume  d ; 

foitcédans  toute  sa  surface  extérieure,  particulièrement  a sa  paitie. 
c Z exe  sous  le  diaphragme , auquel  il  était  fortement  a lieren  ^ • 
une  très-grande  étendue  par  des  pseudo-ligamens  et  de  fausse 
membranes  qu’on  eut  peine  à déchirer  avec  les  ma, ns  : .1  y en  ata, 
une  sur-tout  qui  était  très-épaisse  dans  l’intervalle  du  bgamen 
et  oui  était  très-adhérente  au  foie  et  au  diaphiagm  • 
I~yant  lé  incisé  en  divers  endroits,  il  en  sortit  beaucoup  e 
sang  noirâtre  ; la  substance  en  était  aussi  tres-noiie  .1  y avait  e | 
quelques  endroits  des  espèces  de  vomiques 
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îans  la  petite  courbure  et  au  cardia  ; le  diaphragme  était  aussi 
rès-rouge  dans  son  aile  droite , et  même  dans  sa  partie  tendineuse. 
,ja  poitrine  contenait  beaucoup  d’eau,  sur-tout  la  cavité  droite, 
oquelle  eau  était  rougeâtre,  et  contenait  aussi  des  matières  blanches 
omme  celles  qui  étaient  dans  l’eau  trouvée  dans  le  bas- ventre.  Le 
ouraon  droit  était  généralement  très-adhérent  à la  plèvre  costale , 
t la  portion  de  cette  membrane , qui  couvrait  l’aile  droite  du  dia- 
.liragme  , avait  une  épaisseur  de  trois  à quatre  lignes  ; la  substance 
U poumon  droit , inférieurement  sur-tout,  était  dure  comme  celle 
u foie  dans  son  état  natui’el,  où,  comme  le  disent  aujourd’hui  nos 
omenclateurs , elle  était  hépatisée.  Ses  lobes  étaient  si  adhérens 
ntre  eux , qu’on  eût  cru , au  premier  aspect , qu’il  n’y  en  avait  qu’un 
îulj  cependant  on  reconnut  qu’ils  étaient  principalement  réunis 
ar  les  replis  de  la  plèvre  qui  les  recouvrait,  lesquels  replis  étaient 
■ ès-adhérens  entre  eux  j d’où  il  me  parut  prouvé  que  le  malade 
i;tait  mort  d’une  inflammation  du  poumon  et  du  foie , réunion  qui 
'est  que  trop  fréquente  , ou  plutôt , disons  qu’il  est  rare  que 
l ime  soit  bien  intense  sans  que  l’autre  n’ait  lieu.  Si  elle  n’existe 
! as  au  début  de  la  maladie , elle  survient  dans  son  cours  •,  et  dans 
'ombien  de  sujets  n’a-t-on  pas  reconnu  , par  l’ouverture  de  leur 
;or|)s  , cette  inflammation  qu’on  n’avait  pas  observée  pendant  qu’ils 
aient  malades! 

Obs.  V.  — M.  Courdemanche  , demeurant  rue  Jacob  , hôtel  de 
<"odène,  fut  atteint  subitement  pendant  un  été  très-chaud,  après 
; grandes  courses  à pied  et  aussi  après  quelques  repas  copieux 
r alimens  et  des  boissons  échaufîantes  , d’un  point  de  côté  très- 
olent  et  d’une  douleur  gravative  dans  la  région  épigastrique. 
B malade  avait  une  extrême  difficulté  de  respiher  , des  envies  de 
:»mir,  et  faisait  quelquefois  des  efforts  insuffisans  pour  y parvenir. 
; lus  appelé  avec  M.  Maloët.  Nous  reconnûmes  qu’il  y avait  une 
ande  tension  dans  la  région  épigastrique  et  dans  celle  du  foie.  Le 
i)uls  du  malade  était  dur  et  plein,  son  visage  très-rouge,  ses  lèvres 
aient  comme  sanguinolentes. 

' Nous  crûmes  devoir  prescrire  la  saignée  du  bras , des  boissons 
lâchantes  et  adoucissantes , quelques  lavemens  de  même  nature. 
3 soir  le  malade  fut  encore  saigné;  et  comme  la  fièvre  était 
U jours  do  plus  en  plus  intense  et  qu’il  y avait  du  sang  dans 
i crachats  le  troisième  jour  , ce  traitement  fut  continué  , ainsi 
le  les  deux  ou  trois  jours  suivans  : le  malade  fut  saigné  six  fois  , 
la  saignée  donna  toujours  un  sang  U'ès-compacte , couvert  d’une 
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<:roùie  coueuaeuse  et  nageant  dans  une  sérosité  jaunâtre.  On  lui 
mil  des  vésicatoires  aux  jambes  le  sixième  jour  j la  peau  prit  alors 
une  teinte  jaune  j ses  urines  furent  rares  , tres-rouges  et  briquetées. 

Il  y eut  quelques  vomissemens  noirâtres , des  évacuations  jaunes , 
bilieuses  , par  les  selles  et  en  très-grande  quantité  ; la  langue  parut 
s’humecter  5 une  sueur  très-abondante  survint  j le  pouls  était  plus 
mou  J ondulent , intermittent,  et  la  respiration  de  plus  eu  plus  labo- 
rieuse. Le  malade  mourut  le  huitième  jour. 

On  ne  put  faire  l’ouverture  du  corps  à cause  de  la  grande 
chaleur  du  temps  ; mais  nous  étions  persuadés  , M.  Maloët  et  moi, 
que  le  malade  était  moi’t  d’une  double  inflammation  du  poumon 
et  du  foie. 

Oss.  X.  — Un  domestique  de  la  marquise  de  Cambis,  âgé  d en- 
viron trente-cinq  ans  , maigre  , sec  et  qui  avait  naturellement  la  ; 
couleur  de  la  peau  vm  peu  jaune  , fot  atteint  , dans  urt  hiver  très- 
froid  , lorsqu’il  y avait  beaucoup  de  pneumonies , d une  douleur 
très-violente  au  bas  de  la  poitrine  et  dans  la  région  épigastrique , 
douleur  qui  se  propagea  bientôt  dans  tout  l’hypocondre  droit.  Il  y l| 
avait  des  nausées,  une  légère  toux  et  des  crachats  un  peu  teints  de  | 
sang  , quelques  légères  palpitations , une  espèce  de  frémissement  du  |j 
cœur  5 le  ventre  était  tendu  et  les  m ines  étaient  irès-roups , quoique  h 
assez  abondantes.  Le  malade  se  plaignit  plusieurs  fois  d’une  douleur  h 
vive  à la  partie  supérieure  de  l’épaule  droite  ; des  saignées  nom 
breuses  furent  prescrites  , ainsi  que  des  boissons  et  des  lavemens 
émollieus , des  vésicatoires  aux  jambes , quelques  anodins , le  soir 
sur-tout , pour  procurer  un  peu  de  calme  pendant  la  nuit-,  mais  tous 
ces  remèdes  furent  inutiles.  Le  malade  mourut  le  neuvième  jour, 
après  avoir  rendu-  par  le  fondement  une  énorme  quantité  d uue 
humeur  séreuse  , jaune  et  un  peu  sanguinolente. 

Son  corps  fut  ouvert  , et  on  reconnut  que  le  foie  avait  acquis  ; 
ime  grande  augmentation  de  volume  et  de  dm  été,  quil  était  a 
lièrent  au  diaphragme,  à l’estomac  , au  colon  et  généx-aleinent | 
au  péritoine  par  beaucoup  de  faux  ligamens  -,  qu’il  y avait  dans  son: 
intérieur  plusieurs  abcès,  et  que  la  vésicule  du  fiel  coùtenai  . 
plusieurs  calculs  biliaires  de  divers  volumes,  dont  quelques-un^ 
s’enflammèrent  au  feu  et  d’autres  ne  . firent  qu’y  decrepiter -,  que 
ques-uns  surnageaient  dans  l’eau  froide;  la  vésicule  du  ^^1  con^^ 
iit  encore  beoueoup  de  bile  noiriu-e  , dont  le 
ddns  la  partie  voiàine  do  cet  organe.  Il  y ava.t  dans  le  bas-venlrcl 

beaucoup  d’eau  fétide. 
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Quant  aux  poumons,  ils  pai*urent  sains  du  côté  gauche  ; mais 
lu  côté  droit , ils  étaient  plus  rouges  et  un  pevi  plus  compactes  qu’ils 
ic  sont  naturellement  avec  des  adhérences  à la  plèvre , qu’on 
)Ouvait  croire  être  anciennes,  mais  sans  aucune  trace  de  suppu- 
■ation.  Le  cœur  était  plein  de  sang  , ainsi  que  les  vaisseaux  du 
rerveau. 

Il  paraît , d’après  les  symptômes  de  la  maladie  et  d’après  le 
•ésultat  de  l’ouverture  du  corps  , que  le  foie  avait  été  d’abord 
iffecté , et  que  les  poumons  et  le  cœur  ne  l’avaient  été  que  secon- 
lairement  ; au  lieu  qu’il  semble  que  dans  les  sujets  dont  il  a été 
[uestion  dans  l’exposé  des  observations  précédentes  , tantôt  les 
)Oumons  et  le  foie  avaient  été  alFectés  également  et  à la  fois , et 
antôt  le  foie  ne  l’avait  été  que  secondairement  au  poumon  ; 
Lioi  qu’il  en  soit  de  l’antériorité  d’une  inflammation  sur  l’autre, 

• est  démontré  par  une  suite  nombreuse  de  faits  , que  ces  deux 
; iflamraations  sont  souvent  réunies  j les  symptômes  de  chacune  d’elles 
es  annoncent  à la  fois  ou  consécutivement;  cependant  il  me  semble , 
.\’après  ma  clinique  , qu’il  est  plus  fréquent  de  voir  la  pneumonie 
e réunir  à l’hépalllis  que  celui-ci  à la  pneumonie  , quoique  cepen- 
ant  cela  s’observe  souvent. 

Obs.  y.  — Un  jeune  homme  de  dix-huit  ans  , jouissant  d’une 
elle  santé , est  saisi  d’un  frisson  violent  ( horrore  et  rigore  ) qui 
ist  le  prélude  d’une  fièvre  aiguë  , avec  une  douleur  brûlante  et 
ravative  dans  l’hypocondre  droit.  Sa  face  devient  d’un  verd  pâle  ; 

a une  toux  violente  et  une  gi’ande  difficulté  de  respirer  ; 
liypocondre  droit  se  tuméfie  et  devient  réuittent  ; des  douleurs 
I .ncinantes  se  font  ressentir  en  diverses  parties  du  bas-ventre  et 
lins  la  poitrine;  le  bas-ventre  se  tuméfie  de  jour  en  jour  ; le 
hoquet  survient , la  raison  se  trouble  , et  le  malade  meurt  le  cin- 
ailème  jour. 

On  reconnut  à l’ouverture  du  corps  que  le  foie  était  d’un  très- 
-’and  volume  , enflammé,  et  avait  contracté  beaucoup  d’adhérences 
ix  parties  voisines.  Le  grand  lobe  contenait  un  abcès  qui  avait 
•ne  ouverture  dans  la  cavité  du  bas-ventre  où  l’on  trouva  beaucoup 
3 pus  sordide  ; les  intestins  étaient  phlogosés  et  même  gangrenés 
i divers  endroits.  Lieutaud,  Lih.  I ^ Ohs.  5ÿy. 

Obs.  Z.  — Une  femme  de  vingt-quatre  ans  avait  éprouvé  une 
ivre  continue  avec  douleur  à l’hypocondre  droit , d’abord  aiguë , 
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ensuite  graTative  et  une  soif  ardente  : elle  ne  put  continuer  de  s©  | 
livrer  à ses  travaux  ordinaires.  Après  deux  mois , la  respiration  ' 
devint  difficile  *,  la  malade  fut  atteinte  d’une  toux  sèche.  Elle  rendit , ' 
ensuite  , par  l’expectoration , une  matière  glutineuse  ; des  anxiétés 
de  la  poiti’ine  survinrent  j elle  passait  les  nuits  dans  l’insomnie  , et  ! 
se  couchait  difficilement  sur  le  côté  gauche.  Cependant  cette  malade  | 
vécut  deux  ans  , après  lesquels  la  toux  devint  plus  cruelle  et  la  !| 
respiration  plus  laborieuse.  Il  y eut  un  commencement  de  maigreur, 

11  survint  une  fièvre  violente  , précédée  d’une  horripilation.  Tous  : 
ces  symptômes  redoublèrent  J la  douleur  dans  l’hypocondre  droite 
fut  très-vive,  et  cet  hypocondre  présentait  vine  grande  saillie*,  l’ic-i, 
1ère  survint , ainsi  que  la  dyssenterie  3 le  ventre  se  tuméfia  , eü  | 
ces  symptômes  furent  les  présages  de  la  mort  qui  enleva  bientôt 
la  malade. 

On  vit  par  l’ouveiture  du  corps,  que  le  poumon  gauche  étaitj 
squirrheux  et  qu’il  contenait  vin  abcès  plein  d’une  sérosité  fétide  3 1^ 
cœur  était  très-petit,  à peine  égalant  le  volume  d’un  œuf;  les  lobes  diÆ 
foie  étaient  réunis  entre- eux,  formant  une  masse  squirrheuse,  dan^ 
laquelle  il  y avait  un  abcès  très-vaste , plein  d’une  liqueur  noire  e^j 
très-fétide.  Storck  , JLieulaud , lih.  I , Obs.  yo-4. 

Ojbs,  a a.  : — ' Une  fémme  de  quarante  ans  , dont  les  règles  étaient 
supprimées , se  plaignait  depuis  long-temps  d une  tumeur  et  d un^ï 
douleur  dans  l’bypocondre  droit , avec  une  extrême  difficulté  de|; 
respirer.  Après  divers  remèdes  inutiles , des  anxiétés  , des  lypothy- 
mies  et  autres  accidens  graves  surviennent,  et  la  malade  meurt. 
Le  foie  était  d’un  volume  énorme , pesant  quinze  livres.  Il  renfer- 
mait un  très-grand  abcès  plein  d’un  pus  sanieux  et  sordide , avec 
diverses  hydatides  de  différent  volume , qui  contenaient  une  sérosité 
jaune  ; le  poumon  di’oit  était  refoulé  par  le  foie  à la  partie  supé- 
rieure de  la  poitrine , tellement  qu’il  ne  parvenait  qu’à  la  troisième 

côte  vraie.  Lieutaud , lib.  I , Obs.  7/3, 

Oss.  A b,  — Morgagnl  a cité  dans  son  ouvrage,  de  Sed.  et 
Causis  morôo/'.,  un  très- grand  nombre  de  squirrhes  du  foie , et  il  en  a 
rapporté  plusieurs  observations  dans  le  plus  grand  détail.  L article 
squiri'he  du  foie  , de  Lieutaud  , contient  une  multitude  d observa- 
tions rapportées  par  divers  auteurs,  tom.  I,  pag-  i44.  La  plupait 
de  ces  squirrhes  sont  survenus  à la  suite  des  inflammations  bien 
prononcées  , qu’on  croyait  quelquefois  guéries , et  d’autres  fois  après  i 
des  inflammations  obscures  ou  cachées  ( latentes  ).  i 
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Obs.  a e.  — On  reconnut  clans  un  magistrat  qui  avait  éprouvé 
jaunisse  , une  tumeur  cpii  s’étendait  du  cartilage  xlplioïde  jus-- 
l’à  la  troisième  fausse-côte  droite  , avec  de  la  fluctuation  , et  l’on 
gea  que  le  malade  était  atteint  d’un  abcès  au  foie  qu’il  fallait 
vrlr  ; mais  n’ayant  pas  voulu  se  soumettre  à l’opération  , il  mou^ 
t quatre  mois  après , réduit  au  marasme  occasionné  par  la  fièvre 
:ite. 

On  trouva , à l’ouverture  du  corps , un  kyste  qui  s’étendait 
puis  le  cartilage  xiphoïde  jusqu’à  la  partie  droite  inférieime  de 
slomac  5 de  l’autre  côté,  il  était  adhérent  au  bord  du  foie  et 
îtendait  un  pouce  plus  bas  et  antérieurement  à la  ligne  blanche  ; 

sac  n’avall  aucune  communication  avec  le  foie  qui  était  d’ail- 
irs  en  bon  état.  Le  pus  venait  d’une  tumeur  squirrheuse  fet 
iérée  des  glandes  qui  sont  près  du  pylore,  lesquelles  étalent 
: t tuméfiées  ; il  en  découlait  une  matière  jaunâtre  qui  eût  fait 
aire  sans  doute  que  le  foie  était  malade , si  l’on  avait  fait  l’ouverture 
Iditkiste.  Bertrandi.  Acad,  chirurg. , T.  III , p. 
i Obs.  Ad.  — On  trouve  dans  les  auteurs  de  nombreuses  obser- 
* lions  de  gangrène  du  foie  , reconnues  par  l’ouverture  des  corps  , 
fis  qui  ne  sont  pour  la  plupart  que  des  répétitions  de  celles  rapport 
;s  dans  \ HistoricL-anatomico-médica  de  Lieutaud.  Nous  pourrions 
.1  us-mêmes  en  rapporter  plusieurs  qui  nous  sont  propres , que 
1 us  avons  recueillies  dans  nos  amphithéâtres , après  avoir  ouvert 
fait  ouvrir  sous  nos  yeux  divers  sujets  morts  non-seulement 
I l’hépatiiis  , mais  aussi  de  fièvres  continues,  malignes  princlpa- 

inent.  Quelquefois  le  foie  n’avait  pas  même  été  soupçonné  d’être 
Iliade  , parce  qu’il  n’y  avait  eu  ni  douleurs  de  ce  viscère  , ni  co- 
rne , ni  jaunisse.  Qui  ne  sait  pas  aussi  qu’on  trouve  souvent  la 
rticule  du  fiel  pleine  d’une  bile  noire  plus  ou  moins  fétide  chez 
5 pestiférés  , comme  Senac  l’a  remarqué  dans  le  Traité  de  la  peste 
' il  a publié  au  nom  de  M.  Chiconeau  , d’après  les  observations 
:ueil!ies  à Marseille  par  Didier  et  quelques  autres  médecins. 
Obs.  a e.  — Une  femuie  se  plaignait  continuellement  d’avoir  de 
'douleur  et  une  dureté  dans  le  côté  droit  du  bas-ventre  : elle  éprou- 
it,  toutes  les  fois  qu’elle  dormait  étant  couchée  sur  le  dos,  une 
îcualion  de  sang  par  les  fosses  gutturales  , qui  faisait  craindre 
elle  ne  fut  sutfoquée.  Enfin  , des  vomissemeus  d’alimens  sur- 
irent et  ensuite  de  matières  d’une  odeur  infecte  , qui  ressem- 
iient  aux  matières  fécales  et  qu’on  crut,  mais  sans  raison,  êtrô 
cette  nature.  La  malade  mourut. 
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On  vît  qxi’il  y avait  dans  l’intestin  iléura  trois  invaginations  qu’on 
prit  pour  autant  de  nœuds  j elles  étaient  si  rapprochées  qu’il  n’y 
avait  plus  d’intervalle  qui  les  séparât  j le  foie  était  squirrheux  ^ 
plus  gros  que  dans  l’intestin  naturel  et  décoloré  en  plusieurs  en- 
droits. PV^oLgnad , JLieutaud,  62  i. 

Obs.  Af.  — M.  de  Saint-Bal,  naturellement  pléthorique , avait 
été  dans  sa  jeunesse  très-sujet  aux  saignemens  du  nez.  Parvenu 
à l’âge  de  trente-huit  à quai'ante  ans  , il  eut  souvent  des  hémor- 
roïdes qui  lui  occasionnèrent  de  la  difficulté  d aller  a la  garde-rohe 
et  quelquefois  l’empêchèrent  de  rendre  librement  ses  urines  qui 
terminèrent  par  couler  très-dilFicllement  et  presque  goutte  à goutte. 
Il  était  depuis  long-temps  dans  cet  état,  lorsque  venant  à éprouver 
un  flux  hémorrhoidal  considérable  , il  rendit  ses  urines  plus*  libre- 
ment J mais  elles  s’arrêtèrent  pour  ainsi  dire  d’cllcs-mêmes  quelque 
temps  après , l’évacuation  hémorrhoïdale  s’étant  encore  supprimée. 
Malgré  ces  instructions  si  frappantes  sur  la  cause  de  la  suppression 
de  l’urine,  le  retour  de  ce  flux  hémorrhoïdal  qui  la  prévenait  s’étant  | 
rétabli , M.  de  Saint-Bal  le  trouvant  fort  incommode , crut  devoir  I 
en  arrêter  le  cours  avec  des  fomentations  et  même  des  lavemens  ) 
astrlngens.  Il  employa  yilusieurs  fols  le  vinaigre  et  1 eau  vegeto-mi- 
nérale  de  Goulard.  Les  hémorrhoïdes  se  supprimèrent  en  effet , et 
le  malade  s’applaudit  pendant  quelques  mois  du  traitement  quil. 
avait  fait-,  mais  il  eut  dans  la  suite  des  raisons  trop  légitimes  de  ; 
s’en  repentir.  Environ  trois  mois  après  la  suppression  de  ce  flux  | 
hémorroïdal , on  s’aperçut  que  M.  de  Saint-Bal  maigrissait  sensible-  ; 
ment.  Il  devint  un  peu  jaune  ; il  éprouva  de  légers  tiraillemens  d es- 1 
tomac  , ou  plutôt  des  douleurs  très-fréquentes  dans  la  région  épigas-  | 
tçique  qui  l’obligèrent  de  manger  plusieurs  fois  dans  la  journée.  La  | 
plus  légère  pression  de  la  région  épigastrique  augmentait  les  dou- 1 
leurs  lorsqu’elles  existaient,  et  les  renouvelait  lorsque  le  malade 
ne  les  éprouvait  plus  ; elles  cessaient  dès  qu’il  avait  pris  quelque  j 
nourriture  ; mais  quelque  temps  après  elles  furent  continues  et  plus 
vives.  Il  fallut  pour  les  tempérer  recourir  aux  potions  légèrement  ) 
antl- spasmodiques  dont  oin  augmenta  peu  à peu  1 action;  il  | 
y joindre  quelques  gouttes  anodines  qui  finirent  par  êti-e  insu  1 ; 
santés.  Le  hoquet  survint  , et  des  vomissemens  lui  succédaient  \ 
quelquefois;  enfin,  la  jaunisse  eut  lieu  et  devint  complète.  Appcc* 
pour  donner  des  soins  à ce  malade , et  l’ayant  palpé , je  reconnu.'-  f 
que  le  foie , sans  être  volumineux , était  plus  dur  dans  sa  portion  t 

épigastrique. 
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Le  malade  se  plaignait  quand  on  le  palpait  d’une  douleur  que  je 
^'cai  résider  dans  la  portion  du  lobe  horizontal  du  foie  qui  recouyre 
bord  supérieur  ou  la  petite  courbure  de  l’estomac , ainsi  que  la  partie 
périeurc  de  la  face  antérieure  de  ce  yiscère.  Cette  douleur  n’était  pas 
ofonde  , mais  superfiqielle  comme  celle  d’une  partie  qui  aurait 
rouvé  quelque  forte  contusion.  Instruit  que  M.  de  Saint-Bal  n’éprou- 
It  plus  le  flux  bémorrhoïdal  auquel  il  avait  été  sujet , je  lui  fis  mettre 
s sangsues  à l’anus  , et  la  douleur  épigastrique  diminua.  Parmi 
asieurs  remèdes  que  je  conseillai,  celui  qu’il  put  prendre  plus  long- 
nps pendant  environ  trois  semaines,  fut  une  boisson  composée  de 
: onces  d’eau  de  menthe  simple  et  d autant  d eau  de  cerfeuil , vingt 
jittes  anodines  d’Hoffmann  , d’un  gros  de  terre  foliée  de  tartre  et  de 
iix  onces  de  sirop  des  cinq  racines  apéritives.  Cette  boisson  était  prise 
trois  doses  dans  la  journée.  L’estomac  la  supportait  ; le  malade 
it  cependant  quelquefois  obligé  de  prendre  quelque  temps  apres 
. e cuillerée  à café  d’eau  de  fleurs  d’oranger  ou  de  menthe.  Ce  trai- 
[inent  continué  trois  semaines  parut  avoir  quelques  heureux  effets  j 
i région  épigastrique  n’était  plus  ni  si  douloureuse  ni  aussi  rénit^ 
lie-,  la  jaunisse  était  diminuée;  les  urines  étaient  plus  claires  et 
is  abondantes.  Le  malade  paraissait  tirer  un  meilleur  parti  de 
nourriture  , lorsqu’il  lui  survint  une  violente  colique  hépatique , 
rès  laquelle  il  rendit  deux  gros  calculs  biliaires  XJar  la  voie  des  selles , 
pendant  laquelle  il  devint  plus  jaune  que  jamais.  Les  douleurs  dans  la 
fion  épigastrique  qui  succédèrent  à celte  colique  furent  plus  vives 
e les  précédentes.  Il  y eut  de  nouveaux  vomissemens  que  rien  ne  put 
mer.  Les  urines  diminuèrent  en  quantité  et  devinrent  noires  comme 
l’encre  ; elles  déposaient  un  sédiment  très-foncé  et  briqueté  ; ce- 
idant  les  malléoles  s’enflèrent , et  cette  enflure  augmenta  de  jour 
jour.  On  prescrivit  des  remèdes  diurétiques,  mais  inutilement. 
If.nilure  s’accrut  à vue  d’œil  et  de  jilns  en  plus.  Tout  le  corps  fut 
lüllré  ; la  respiration  devint  courte  , laborieuse  : on  craignit  qu’il 
se  fît  un  épanchement  dans  lu  poitrine.  Le  ventre  se  gonfla , la 
B:  piralion  devint  très-gênée  , l’hydropisle  ascite  se  prononça  de 
is  en  plus  , et  malgré  les  remèdes  que  je  prescrivis  avec  mon 
nfrèrc  Bâcher  , dont  l’expérience  dans  le  traitement  de  ce  genre 
maladie  sur-tout  était  très-connue,  la  maladie  erajilra , et  le 
Jade  mourut. 

L’ouverture  du  corps  fut  faite  le  lendemain  de  sa  mort  par 
Gulbert,  élève  de  M.  Guérin,  le  4 septembre  1781.  Voici  ce 
e l’on  trouva  ; , 


I 
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1®.  Toute  niabîlucle  du  corps  était  énormément  tuméfiée  par- 
une  excessive  quantité  d’eau  infiltrée  dans  le  tissu  celluTaire. 

2°.  A l’ouverture  du  bas-ventre,  il  s’écoula  environ  quin;te pintes i 
d’une  eau  grisâtre  et  très-fétide. 

5°.  Le  foie  était  un  peu  augmenté  en  volume , sur-tout  son  lol>e> 
horizontal,  dont  l’organisation  était  généralement  altérée  j il  parais-' 
sait  plein  de  tubercules  ou  de  corps  de  diverse  grosseur  , soit  qu’on, 
considérât  sa  face  externe,  soit  qu’on  examinât  son  intérieur-,  sa 
texture  était  presque  par-tout  si  compacte  et  si  ferme  qu’elle  était, 
comme  cartilagineuse  , sur-tout  dans  l’éminence  connue  sous  le 
nom  de  jjeilâ  Lohe  et  dans  les  émiiienees  appelées ; on  avait, 
peine  à couper  ces  parties  avec  un  rasoir.  Il  y avait  dans  l’intérieur- 
du  foie  divers  foyers  de  suppuration. 

4°.  La  veine-porte’  était  extraordinairement  dilatée  et  pleine  de> 
sang , ainsi  que  ses  principales  branches. 

5°.  La  rate  était  beaucoup  plus  volumineuse  qu’elle  n’est  ordi-1 
nairement,  mais  sans  altération  dans  sa  substance.  | 

6®.  Les  reins  étalent  également  plus  volumineux  qu’ils  ne  le  sont» 
dans  l’état  naturel  , mais  sains  dans  leur  texture.  i 

7®.  L’estomac  et  le  canal  intestinal  étaient  dans  un  bon  état.  | 

8®.  Les  viscères  de  la  poitrine  et  la  tête  étaient  très-sains.  | 

Obs.  a g.  — Une  femme  de  chambre  de  la  marquise  de  Livry 
était  parvenue  à l’âge  de  trente-cinq  ans  , sans  éprouver  aucune 
maladie  remarquable  : elle  eut  un  retard  de  ses  réglés  avec  un 
dégoût  considérable  pour  les  alimens , de  légères  coliques  dans  la 
région  de  l’estomac  , des  vents  , de  la  constipation.  Les  urines 
devinrent  rouges , le  teint  jaune  j elle  maigrit  ; son  pouls  était 
plein  , serré  et  quelquefois  inégal.  Je  la  fis  saigner  deux  fois  du 
pied , persuadé  que  les  vaisseaux  du  foie  étaient  engorgés  ainsi 
que  ceux  de  la  veine-porte  en  général , par  une  suite  de  la  sup- 
pression des  règles.  Quelques  boissons  légèrement  apeikives,  telles 
que  l’infusion  de  scolopendre  et  de  marrhube  blane  , des  pilules  avec 
le  savon , l’extrait  de  pissenlit , de  la  racine  de  patience , le  safran 
oriental,  des  demi-bains  parurent pi'odulre  un  bon  effet.  Les  coliques, 
la  jaunisse  et  lés  autres  symptômes  diminuèrent  ; mais  1 apparition 
des  règles  qui  furent  assez  abondantes  , les  dissipa  entièrement. 
La  malade  parut  pendant  quelque  temps  jouh-  de  la  meilleure 
santé;  cependant,  en  palpant  la  région  du  foie,  je  leconnus  u 
engorgement  bien  constaté  qui  avait  son  siège  dans  la  regiou 
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îgaslrlque  , un  peu  à droite.  Je  conseillai  la  continua  lion  du  trai^ 
ment,  mais  en  augmentant  le  nomlu'C  des  pilules  pendant  quelque 
mps  ; ce  qui  fut  fait  avec  succès  pendant  plusieurs  mois;  La  ma- 
le fut  purgée  deux  ou  trois  fols  à de  longs  intervalles  -,  elle  re- 
uvra  la  santé  et  revint  dans  son  premier  état,  et  continua  encore 
ndant  deux  ou  trois  ans  d’èlre  assez  Lien  réglée.  Une  nouvelle 
ppression  des  règles  lui  survint  après  un  violent  chagrin;  elle  était 
,)i's  âgée  de  trente-sept  ans.  Ses  digestiôns  furent  de  nouveau 
rangées  ; elle  eut  des  coliques,  et  devint  aussi  très-jaune  ; enfin, 
e retomba  dans  une  très-fâcheuse  situation  , et  quoiqu’elle  eiit 
ur  exemple  le  traitement  que  j’avais  prescrit  avec  tant  de  suc- 
s , elle  se  confia  à un  autre  médecin  ; elle  ne  fut  pas  saignée, 
proportion  qu’elle  maigrissait , on  lui  faisait  prendre  des  alimens 
crassans.  On  croyait  devoir  la  purger  , etl  raison  de  sa  consti- 
; tion  ; un  pareil  traitement  non  - seulernent  ne  réu’ssit  pas , 
i.iis  fut  même  très-contraire.  La  malade  devint  jaune  de  plus  en 
1 is  ; elle  maigrit  excessivement  ; ses  forces  diminuèrent  à vue 
I eil  : des  douleurs  dans  la  région  épigastrique  , d’ahord  lè- 
ves , finirent  par  être  très-vives  et  avec  de  fréquens  vomisse- 
rms  : elles  se  propagèrent  dans  l’hypocondre  droit , et  se  firent 
isentlr  à la  partie  postérieure  droite  de  la  poitrine  jusques  au- 
ssus  de  l’épaule.  Le  visage  se  bouffit  et  les  jambes  s’enflèrent, 
fus  appelé  : la  malade  était  dans  une  telle  faiblesse , et  la  ma- 
lle avait  d’ailleurs  fait  de  si  grands  progrès,  que  je  n’osai  pas 
1 aselller  la  saignée  ; les  douleurs  de  l’estomac  étaient  plutôt  grava- 
es  qu’aiguës  ; il  y avait  encore  de  légers  vomissemens  dont  les 
tlères  étaient  quelquefois  bien  sanguinolentes  et  d’autres  fois 
dement  noirâtres , fuligineuses  ; dans  quelques  vomissemens  ces 
■erses  substances  existaient  à la  fols.  Je  prescrivis  l’antl-ém étique 
i Rivière  à diverses  reprises  dans  la  journée  ; j’ordonnai  quelques 
liions  relâchantes,  très-légèrement  acidulées  et  quelquefois  aroma- 
tes d’eau  de  fleurs  d’oranger  et  de  menthe,  quelquefois  mélangées 
I 3c  des  anodins;  mais  ces  remèdes  furent  sans  effet.  Je  conseillai  avec 
1 13  d’avantage  les  potions  plus  calmantes  avec  la  liqueur  anodine  de 
S denbara  dans  des  eaux  distillées,  et  ensuite  les  autres  préparations 
R >plum,  soit  sous  forme  liquide,  soit  sous  forme  solide  ; les  gouttes 
R Rousseau  , l’extrait  gommeux  d’opliira  à la  méthode  de  Boulduc, 
I ’on  préparait  chez  Tangoine , rue  des  Boucheries.  On  recouvrit  la 
tIou  épigastrique  d’un  emplâtre  de  thériaque  et  d’extrait  d’opium 
mmeux  ; les  fomentations  émollientes  ne  furent  pas  aussi  négU- 
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gées  ; mais  tous  ces  remèdes  furent  inutiles  : rien  ne  pouvait  calmer) 
les  Yomissemens  ; s’ils  paraissaient  quelquefois  retardés  , c’était) 
pour  revenir  ensuite  plus  violens.  Cependant  la  malade  maigrissait) 
et  s’affaiblissait  de  plus  en  plus  : elle  rendait  par  les  vomissemens) 
des  matières  noires  comme  de  la  suie  ; elle  éprouvait  des  syncopes 
et  elle  mourut  enfin  dans  le  marasme  le  plus  complet. 

A l’ouverture  du  corps  à laquelle  j assistai  , voici  ce  que  1 oni 

trouva  : 

La  matrice  était  du  volume  d’une  grosse  poire  , très-dure  , et) 
bosselée  extérieurement  par  des  excroissances  au  nombre  de  clnc| 
qui  étalent  pleines  d’une  substanee  blancbàtre  et  de  la  eonslstaiicc) 
du  suif.  Il  y en  avait  une  dans  le  fond  et  un  peu  vers  la  fac^ 
postérieure  de  la  matrice  , près  du  ligament  de  l’ovaire  droit , qui 
était  aussi  grosse  qu’un  œuf  de  pigeon.  La  substance  de  la  umtrlcc) 
était  comme  cartilagineuse  par  sa  consistaiice.  On  y voyait  des  vais- 
seaux dans  lesquels  on  pouvait  aisément  introduire  un  stylet;  la  facci 
interne  de  la  eavlté  de  ce  viscère  était  rougeâtre , comme  enflammée: 
les  vaisseaux  du  mésentère,  sur-tout  les  veines  , contenaient  un  saiq 
noirâtre  et  concret.  La  rate  était  gonflée  et  en  général  molle  , f 
l’exception  de  la  partie  qui  touchait  au  diaphragme,  qui  étaiit  aussi 
dure  qu’un  earlilage  ; cet  organe  contenait  beaucoup  de  sang  noi-| 
râtre  , et  ses  veines  de  communication  avec  l’estomac  étalent  gou4 
fiées  et  comme  variqueuses.  Les  ai’tères , branebes  de  la  grande  e| 
de  la  petite  coronaires  étaient  aussi  pleines  de  sang  -,  en  eomprunani 
légèrement  ces  artères,  on  en  faisait  couler  quelques  gouttes  de  saut 
dans  la  cavité  de  l’estomac,  et  c’était  sans  doute  de  ces  vaisseam 
que  provenaient  les  matières  noires  que  là  malade  avait  rendues  dan; 
les  derniers  temps  de  sa  vie  (i)  j l’estomac  était  aussi, ample  qu* 
l’ordinaire  , à l’exeeptlon  de  son  extrémité  droite  près  du  pylore 
où  il  était  plus  rétréci.  L’ouverture  du  pylore  n’ était  pas  oblité- 
rée, mais  elle  n’avait  pas  son  diamètre  ordinaire  ; son  contour  étai 
gonflé  et  inégal  ; ou  y voyait  des  veines  variqueuses  qui  l’entouraieni 
et  qui  concouraient  à l’oblitérer.  L’extrémite  supérieure  du  duodé- 
num était  plus  ferme,  plus  eompacte  que  dans  l’état  naturel.  L 
foie  avait  à peu  près  son  volume  ordinaire , à l’exeeption  de  a 
partie  de  ce  viscère  qui  occupe  la  région  épigastrique,  qui  pain' 
un  peu  plus  gonflée  , beaucoup  plus  dure  et  plus  rouge  qu  elle  nesi 

(i)  J’ai  dit  dans  mon  mémoire  sur  le  melœna  , que  je  croyais  que  le  san,- 
roulait  immédiatement  de*  artères  dans  l’estomac  et  non  des  veines,  du  moin 
ordinairement. 
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Hinairement  ; mais  la  substance  du  foie  était  par-tout  ailleurs 
uicoup  plus  dure  que  dans  l’état  naturel,  et  elle  l’était  tellement  en 
élques  endroits , qu’on  ne  pouvait  la  couper  avec  le  scalpel. 
. e était  cependant  traversée  par  des  branches  de  la  veine-porte 
■i  étaient  très-dilatées  et  pleines  d’un  sang  ti'ès-noir.  Il  y avait 
: i conci'étlons  dans  les  conduits  biliaires  , près  de  leur  commu- 
! atlon  avec  le  canal  hépatique  , lequel  en  contenait  aussi  et  même 
jrplus  grosses.  La  vésicule  du  fiel  était  petite  , son  intérieur  épais 
iride  de  bile.  I.es  poumons  étaient  légèrement  infiltrés  ; la  subs- 
c ce  du  cœur  était  très-relàchée  , pâle  , et  les  cavités  de  ce  viscère 
■aissaient  plus  amples  qu’à  l’ordinaire. 


')j3s.  Ah.  — Madame  de  , âgée  d’environ  vingt  ans , 
ne  constitution  délicate,  grêle,  finette  et  d’une  excessive  sén- 
ilité , était  sujette  à des  retards  dans  ses  époques.  Son  estomac 
cenalt  douloureux  à l’approche  de  ses  règles,  et  souvent  pendant 
tt  leur  .cours,  les  digestions  se  dérangeaient  ^ elle  éprouvait  de 
eres  diarrhées  qui  paraissaient  la  soulager  ; son  teint  pre- 
; une  légère  teinte  jaune  qui  durait  quelque  temps , quoique 
autres  accidens  disparussent  après  la  cessation  des  règles, 
■-tout  lorsqu’elles  avaient  été  un  peu  abondantes.  Elle  éprouva 
' s l’automne  de  1/84 , une  fièvre  continue  avec  quelques  légers 
aublemens , qui  fut  heureusement  guérie  par  une  saignée  du 
I et  quelques  boissons  légèrement  apéritives  et  relâchantes.  Les 


es  se  rétablirent  5 elles  parurent  un  peu  plus  considérables  pen— 
l l’hiver , et  la  malade  paraissait  aussi  reprendre  des  forces.  Ce- 
dant , dans  le  commencement  de  l’été  de  1 785  , les  règles  se 
ingei’ent  encore,  d abord  par  la  diminution  du  sang  menstruel 
insulte  par  des  retards.  On  aimait  à croire  que  cette  jeune 
‘.e  était  grosse  : des  douleurs  légères  dans  la  région  de  l’et- 
ac  , du  dégoût , des  nausées  paraissaient  des  indices  de  cette 
isesse  désirée.  Il  survint  une  petite  toux  sèche , de  la  gêne 
^ la  respiration  , des  douleurs  dans  la  région  épigastrique , de 
aunisse  avec  une  petite  fièvre.  La  jeune  malade  n’était  pas 
^ris  ; on  m’écrivit  pour  me  consulter.  Instruit  des  accidens 
•lie  avait  éprouvés  l’année  précédente  , à la  suite  du  dérangement 
règles,  je  répondis  que  tous  les  symptômes  que  la  malade 
eut  dans  ce  moment  pouvaient  provenir  de  la  même  cause. 
1 avis  fui  de  lui  faire  faire  une  légère  saignée  du  pied  , qui  avait 
si  bien  réussi  l’année  précédente  , et  qu’on  lui  fît  prendre 
ute  quelques  boissons  adoucissantes  et  relâchantes , quelques 
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Îîouiiions  ) quelques  bains  de  pieds  et  des  lavemens  émolilctlâ  * 
que  si  la  malade  ne  se  trouvait  pas  dans  un  meilleur  état,  il  fau- 
drait réitérer  la  saignçe  par  les  sangsues  à l’anus  ou  à la  vulve, 
pour  suppléer  aux  règles  ou  pour  en  déterminer  1 apparition , et 
pour  diminuer  aussi  la  congestion  sanguine  des  vaisseaux  du 
bas- ventre  J et  particulièrement  de  ceux  du  foie,  delà  i;ate  et  de 
l’estomac  j pléthore  à laquelle  il  fallait  attnbuei*  la  doulem  de  1 es- 
tomac et  autres  accidens  qu’éprouvait  la  jeune  malade.  On  s up- 
posa à la  saignée  par  diverses  raisons  futiles  j tout  traitement  meme 
fut  négligé  -,  la  maladie  augmenta.  Il  survint  tous  les  soirs  une 
légère  fièvre , accompagnée  de  douleurs  dans  la  région  du  foie , et 
encore  à l’épaule  droite , avec  des  agitations  convulsives  dans  le 
bras,  douleur  qui,  à la  fin  de  la  maladie  , fut  remplacée  par  une: 
espèce  de  stupeur  et  de  difficulté  dans  le  mésentère.  On  conduisit^ 
la  malade  à Paris  5 la  fièvre  ne  diminua  pas,  mais  augmenUij 
encore  et  devint  continue.  Les  douleurs  dans  la  région  du  foie 
redoublèrent-,  les  urines  furent  d’un  rouge  sanguinolent  et  en 
très-petite  quantité.  Cependant  malgré  cela  la  malade  fut  livrée 
au  magnétisme  qui  avait  alors  dans  Paris  tant  de  partisans  ; mais 
le  mal  prit  de  l’accroissement  -,  aux  momeries  de  Mesmer  , on 
veut  joindre  les  remèdes  secrets  de  l’empirique  Cagliostro  ; il 
s’y  rend  lui  - même  il  prescrit  et  fait  prendre  ses  drogues  , 
en  même  temps  qu’il  permet  de  renforcer  sou  traitement  par  e 
magnétisme.  Jamais  on  ne  donna  plus  de  soins  à une  malheureuse 
malade , niais  jamais  ils  ne  furent  plus  mal  entendus  5 ü ny  aval 
que  ceux  d’une  médecine  bien  dirigée  qui  manquaient.  La  malade 
mourut , lors  même  qu’on  promettait  encore  de  la  guérir. 

Je  fus  appelé  pour  assister  à l’ouverture  du  corps  avec  deux 
de  mes  confrères  , MM.  Morlsot-Deslandes  et  Cosmef.  Cette  ou- 
verture fut  folte  par  M.  Claude  Martin  , le  i5  juillet  1786.  ^oici 


le  résultat  du  procès-verbal  : . r. 

Le  péricarde  était  d’un  rouge  obscur  , et  ses  vaisseaux  etaien 

si  pleins  de  sang , qu’ils  paraissaient  injectés. 

Ceui,  de  la  dure-mère  et  de  ses  siuus  étaieut  rempUs  d un  sang 


noir. 


Là  dure-mère  ayant  été  enlevée  , on  vit  que  toutex  les  ramifications 
extérieures  des  vaisseaux  sanguins  du  cerveau  étaient  pro  ig'O 
sement  remplies  de  sang.  Les  ventricules  latéraux 
beaucoup  d’eau  rougeâtre.  Les  vaisseaux  sanguins  qm  a 
pagnent  les  nerfs  optiques  , étaient  engorgés  de  sang,  loute 


( ) 

Mnes  de  la  Base  du  Crâne  étaient  également  remplies  d’une  énormb 
, lantité  de  ce  liquide.  Il  y avait  , du  côté  droit  de  la  poitrine^ 
lelques  adhérences  dvi  poumon  avec  la  plèvre  ; du  côté  gauche 
: poumon  était  gorgé  d’un  sang  très-noir , dont  une  grande  quari- 
; :é  s’était  épanchée  dans  la  poitrine.  Le  cœur  était  en  bon  état 
)ur  sa  structure  ; il  y avait  dans  le  péricarde  une  quantité  d’eau 
îaucoup  plus  considérable  que  dans  l’état  de  santé  , et  de  plus 
iès-sanguinolente.  La  poitrine  était  rétrécie  et  plus  serrée  qu’à 
ordinaire. 

î Le  grand  lobe  du  foie  adhérait  au  diaphragme  ; et  le  volume  de 
ut  l’iorgane  était  très-considérable  ; sa  texture  était  noire  et  ramol- 
: non-seulement  dans  ce  lobe,  mais  généralement;  la  rate ’et  le 
1 ésentère  étaient  engorgés  de  sang;  l’estomac  et  les  intestins  étaient 
:>nflés  par  beaucoup  d’air  ; lé  rein  gauche  avait  le  double  de  son 
Hume  ordinaire;  il  était  d’ailleurs  sain  dans  sa  structure,  gorgé 
sang  ; le  rein  droit  était  un  peu  moins  gros  , quoique  ses  vais- 
nux  fussent  pleins  de  sang.  La  matrice  ne  contenait  aucune  coii- 
sstlon  sanguine  dans  sa  cavité  ; cependant  sa  substance  était  Ibrt 
rrgée  de  sang  ; la  vessie  nous  parut  dans  Un  état  sain. 

I II  résulté  de  l’ohsérvatibn  qü’on  vient  dé  rapporter,  que  les  der- 
ars  accidéns  de  la  ^aladlé  et  là  mort  ont  été  occasionnés  par 
txtrême  engorgement  sanguin  de  tous  les  vaisseaux,  particu^ 
reinent  de  ceux  du  foie  , et  en  dernier  lleü  de  ceux  du  cerveau , 
>isi  que  par  l’épanchement  d’eau  dans  la  poitrine  qui  a eu  liéu , 
is  doute , dans  lés  derniers  instaris  de  là  vie  de  cette  dame , 
■ qui  a même  Continué  de  se  faire  pendant  quelque  temps  aprè.s 
imôrt,  l’absorption  n’ayant  alors  plus  lieu. 

(O^s.  Ai.  — Une  fille  de  boutique,  d’environ  vingt-deux  ans, 
ineurant  rue  de  Thionvllle,  ci-devant  Dauptiine , chez  madame 
lys , marchande  llngère , éprouva,  dans  l’automne  de  1772, 

; : accès  de  fièvre  tierce  qui  étaient  devenus  très-irréguliers, 
lui  fit  prendre , présque  sans  aucune  préparation , une  grande 
‘antité  de  quinquina  ; les  accès  de  fièvre  n’eurent  plus  lieu  ; mais 
i eut,  pendant  le  courant  de  l’hiver  suivant , une  sup|]lression 
ale  de  ses  règles.  Son  teint  était  pâle,  et  elle  avait  de  temps  en 
i ips  des  douleurs  passagères  dans  la. région  de  l’estomac  avec  dei 
isees,  et  quelquefois  des  vomissemens,  sans  qu’on  pût  en  attri- 
jv  la  cause , ni  à la  quantité  , rii  à la  qualiUé  des  alinaeiis  ; 
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rc«üure  des  jambes  survint,  ainsi  que  la  bouffissure  du  vsage.  U 
douleur  énigaslrique  s’accrut,  sur-tout  apres  les  repas  , quelque 
qu’ils  les  vomissemens  augmentèrent;  le  pouls  u 

Lqu’iei  avait  eu  son  siège  dans  la  région  épigastrique, 
'-mndit  dans’ tout  l’bypocondre  droit , et  fut  si  vive,  que  la  malade 

rïr  i“  7 i'sriiürr  ..i*'.  r~. 

douleur  intolérable,  ‘XairL  êue  - ^ 

,,  un  F-'  cuisse’droite  relevée  vers 

le  émolliensqu’onluidonnait:  elle  ren- 

:il^“Xrdeusoutroisll^^^^^^^^ 

pbls"a::;sue;  imment , les  ■ 

-Il  w;crirmp<î  et  relâchantes  anodines,  ne  purent  p 
unti-pblog  suç^ues^t  mourut  le  neuvième  jour  de  cette 

aucun  so  g . s„ccédé  à l’affection  chronique  du  foie, 

'aiflammalion  qui  avait  succédé  ai 

A l’ouverture  du  coi^s  ^ :lre  oouenneuse , 

'disciples , on  trouva  le  foie  recouvei  t 
blanchâtre,  très^paisse,  presque  dans  tome  s»  et  , q 

était  adhérente  an  foie  comme  s.  elle  en  ava^t  4,,,,  eepen-. 

^ c’eut  été  la  vraie  lame  externe  “ v-ere,^on  1 en  ch  ^ 

dant  en  quelciues  en  toits  avec  , ’ . j g, i,.ansversale „ 

antérieur  ni  dans  les  scissnres  du  dureté  extrêmes,, 

où  cette  fausse  membrane  avait  une  p séparerl 

. ...  “;vf7:7T^77r.Xr  — .1,7. 

que  par  le  scalpe  • L P ^ cartilagineuse ü 

sa  substance  etai  laédiocre  consistance,  grisâtre,  oi^ 

en  d’autres,  elle  était  dune  raemoc  ^ confiestlon  delai 

blanchâtre.  Vers  le  milieu  du  \ ^ qu’à  un  abccsi 

grosseur  d’un  oeuf,  ressem  i " concave  du  foie , étaient  goi-^ 

tiCS  vaisseaux  sanguins , vers  a p cvslidue  et  cholédoque  , ainsj 

de  sang-, les  canaux  hi  iaire,hepa  semhlahle  au  saii^ 

que  la  vésicule  du  fie  ’ c’avait  aucune  amertume 

veineux  un  peu  conci  e . décrépitait  quand  ou  l’exposail 

«u  goût ,,  et  elle  ne  s’enfiammait  ni  uQ  decrepua  i 
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la  flamme  de  la  chandelle , ce  qui  me  fit  croire  qu  elle  était  du 
rai  sang  (i).  L’estomac  était  durci  et  rapetissé  dans  son  milieu; 

I rate  avait  plus  de  volume  qu’à  l’ordinaire  , et  était  remplie  de 
>ing.  Les  vaisseaux  du  mésentère  en  étaient  gorgés;  il  y avait  de 
I eau  rougeâtre  épanchée , et  en  assez  grande  quantité  dans  la  cavité 
t roite  de  la  poitrine.  Le  poumon^  de  ce  côté,  était  rouge  et  endurci 
;;a  quelques  endroits  ; le  poumon  gauche  et  le  cœur  étaient  sains. 
Oüs.  Ah.  — tJn  garçon  tapissier  du  sieür  Proqués , rue  du  Cinie- 
ère-Saint-André-des-Arts , est  saisi , dans  le  mois  de  décembre  de 
hiver  lybi,  d’une  douleur  gravative  violente  dans  la  région  épi- 
astrlque  avec  unC  difiiculté  de  respirer  qui  n’est  pas  extrême  ; mais 
!ui  est  constante,  soit  que  le  malade  soit  couché,  soit  qu’il  soit 
iebout  ; cependant  la  plus  légère  compression  augmente  la  douleur 
) Digastrique  j le  pouls  est  serré  et  fréquent , le  malade  a le  teint  un 
îisu  jaune  , et  les  urines  plus  rouges  que  dans  l’état  naturel. 

Un  chirurgien  appelé  ne  doute  pas  que  la  douleur  gravative  ns 
^ )lt  l’indice  d’ün  embarras  saburral , d’autant  plus  que  la  langue 
l;t  chargée  , limoneuse;  il  conseille  deux  grains  de  tartre  stihié 
lüns  un  verre  d’eau  tiède.  Le  malade  vomit  deux  ou  trois  fois  une 
uatière  jaunâtre;  mais  la  douleur  dans  la  région  épigastrique  n’est 

I oint  diminuée  , elle  devient , au  contraire  , plus  forte  , plus  in- 
: nse  et  plus  étendue  dans  l’hypocondre  droit.  Le  pouls  est  plus 

•rréctplus  fréquent;  un  second  vomitif  est  prescrit  le  lendemain, 
<'ec  addition  d’un  gros  de  sel  végétal  dans  le  même  verre  d’eau.  Des 
'acualions  encore  jaunâtres  ont  lieu  et  par  haut  et  par  bas  ; 
ais  la  douleur  dans  la  région  épigastrique  et  la  jaunisse  sont  plus 
< lenses , et  les  urines  plus  rouges  et  peu  abondantes  ; le  poids  est 
‘ès-serré , et  de  plus  en  plus  fréquent  ; la  respiration  est  plus 
i (belle  avec  oppression  à la  poitrine.  Un  large  vésicatoire  est 
jiposé  à la  partie  antérieure  et  inférieure  de  cette  cavité;  et  comme 

I I croit  que  la  maladie  est  l’effet  d’une  transpiration  arrêtée  , 
i i ne  croit  mieux  faire  pour  la  guérir , que  de  pi’escrlre  l’infusion 

; hoinrache,  de  sureau,  un  looch  blanc  avec  trois  grains  de 

(i)  Le  sançç  que  la  malade  avait  rendu  par  les  selles  provenait  sans  doute  de 
tte  sourre.  Nous  avons  parlé  dans  un  de  nos  Monioires  sur  les  maladies  du  foie  , 
iprimé  dans  le  volume  de  l’Aradémie  des  sciences,  1777,  des  hémorragies  de 
viscère  par  les  vaisseauxhiliairesijui , cuvent  inêiiie  être  salutaires  dunsquelque 
ilammation  5 celle-ci  sans  doute  n’a  p is  élé  siifHsante  pour  produire  un  dégoa>- 
'msnt  complet  «t  empêcher  ou  guérir  l'inlluraraation . 
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icrrmès  minéral , Jeux  gros  J’oxymel  scilllllque , elc.  Les  prOgrésP 
de  la  maladie  sont  rapides,  la  douleur  de  la  poitrine  et  de  l’hy- 
pocondre  droit  est  considérablement  augmentée;  la  couleur  du 
visage  est  d’un  rouge  intense , sur-tout  du  côté  droit,  quoique  les 
yeux  aient  une  teinte  jaunâtre , et  que  le  reste  de  la  peau  soit  jaune , 
sur-tout  à la  partie  antérieure  de  la  poitrine , à la  paume  des  mains 
et  à la  plante  des  pieds.  La  langue  est  d’un  rouge  vif  à sa  pointe  et 
dans  ses  bords,  limoneuse  le  long  de  la  ligne  médiane , mais  sèche  et 
un  peu  persillée  , tremblante  , et  les  urines  sont  rouges  comme  du 
sang.  Le  malade  ne  pouvait  respirer  que  lorsqu’il  était  presqu’assis  sur 
son  séant  dans  un  fauteuil  ; tel  était  son  état,  lorsque  je  fus  appelé  ; 
c’était  le  sixième  jour  de  sa  maladie.  Je  portai  le  proguostic  le  plus 
fâcheux,  annonçant  que  tout  indiquait  une  forte  inflammation  du 
foie  qui  s’était  étendue  dans  le  poumon;  je  dis  qu’il  eut  déjà  ta  ii 
saigner  le  malade  au  bras  , et  peut-être  plusieurs  fois.  Cepen- 
dant ayant  considéré  que  le  malade  n’avait  pas  encore  éprouvé 
de  frissons  qui  indiquassent  un  commencement  de  suppuration,  , 
je  le  fis  saigner,  n’ayant  pas  de  meilleur  remède  à prescrire,  | 
sans  cependant  en  attendre  un  succès  complet.  On  tira  trois  | 
petites  palettes  de  sang  , dont  le  coagulum  fut  extrêinemeut  | 
dense  , presque  sans  sérosité  , et  celle  qu’il  y avait  était  tres-jaune;  ^ 
le  pouls  parut  un  peu  moins  dur  et  plus  développé.  Une  seconde  . 
saignée  est  prescrite,  et  ensuite  les  vésicatoires  aux  jambes,  mais  | 
sans  amendement  dans  la  maladie  ; il  survient  une  petite  toux  seche , . 
iVéquente  : le  malade  a besoin  de  nouveaux  oreillers  pour  tenir  sou  | 
dos  et  sa  tète  relevés.  Les  urines  sont  de  plus  en  plus  rares  et  rouges 
les  lavemens  émolliens  ne  procurent  pas  de  selles;  les  boissons | 
adoucissantes  et  les  légers  béchiques  anodins  sont  prescrits,  mais^ 
sans  succès.  Le  malade  se  lient  un  peu  levé  sur  son  ht,  ^ere-.; 
ment  incliné  sur  le  côté  droit  ; la  région  épigastrique  et  1 hypo^| 
coudre  droit  étaient  sensiblement  gonflés  et  un  peu  douloureux^ 
au  toucher,  il  survient  des  redoublemens  dans  la  fievre,  de  a 
toux,  des  frissons  et  des  douleurs  vives  de  Ihypocondre  droit 
et  de  la  poitrine  du  même  côté  , douleurs  qui  s’etenc  aient  ]usqu  a 
l’épaule  et  ait  bras  droit.  Le  pouls  se  ramollit  j se  ralache  ; la  te 
.e  trouble,  le  malade  divague  : il  y a des  mouvemens  coovulsifs  des 
muscles  des  lèvres  et  même  du  nez  ; les  mains  sont  gon  ees, 

'tout  la  droite  ; le  pouls  est  tküde  intermittent  ; des 
syncopes  snn'ienncnt , cl  le  malade  meurt  le  oneteme  jour  de  la 


.Te  tléslraî  que  l’ouverture  du  corps  t’ùl  faite,  et  élit;  io  ru«  en  cllet 
Ingt-qualre  heures  après  la  mort  , en  présence  de  iVl.  Rohm  , 

' hirurglen , par  son  élève,  qui  avait  presque  seul  traité  le  malade, 
•^oici  ce  qu’on  trouva:  i".  l’abdomen  très-ballonné,  gonflé  d’air, 
<ui  répandit  une  odeur  très-fétide  dès  que  le  bas-ventre  fut  ouvert; 

I y avait  dans  cette  cavité  environ  deux  pintes  d’une  eau  jaunâtre 
hargéc  de  filamens  blanchâtres. 

Le  foie  était  d’un  très-grand  volume,  principalement  le  lobe  hori' 
ontal ou  gauche,  qui  paraissait  avoir  pris  un  accroissement  propor- 
onnellement  plus  grand  que  le  reste  de  ce  viscère;  la  substance  du 
■)ie  était  inégalement  endurcie;  le  lobe  droit  ou  le  grand  lobe  a’élalt 
as  aussi  tleiise  que  le  lobe  gauche;  le  petit  lobe  était  plus  mou,  et 
ontenalt  un  abcès  dont  une  partie  du  pus  paraissait  être  cachée 
nns  la  cavité  de  l’épiploon.  La  face  externe  du  foie,  dans  les  par- 
?.3s  endurcies,  était  d’une  couleur  moins  foncée  que  dans  les  parties 
imollles,  ou  qui  n’avaient  pas  acquis  un  surcroît  de  dureté;  l’in- 
rieur  du  foie  était  généralement  plus  rouge  et  ramolli  dans  cpielques 
idroits  , et  plus  durci  en  d’autres  , comme  tuberculeux.  Il  y avait 
ins  sa  convexité,  dans  le  lieu  qui  est  ceint  par  le  ligament  coro- 
lire  , un  ramollissement  plus  remarquable  ; une  incision  y ayanj^ 
é faite,  il  s’en  écoula  environ  trois  cuillerées  d’une  humeur  rou- 
:àtre  purulente  qui  provenait  d’un  foyer  plus  profond  , lequel  était 
ein  d’un  pus  épais  et  de  couleur  de  la  lie  du  vin.,  Ce  foyer  eut  pi^ 
mtenir  un  œuf  de  pigeon  , il  aboutissait  par  quelques  sinuosités 
d’autres  petits  foyers  également  pleins  de  pus. 

ILa  membrane  péritonéale  qui  revêt  le  foie , ainsi  que  la  membi’ane 
i est  propre  à ce  viscère , étaient  épaissies  en  divers  endroits  et  très- 
Ihérentes  entre  elles  ; il  y avait  aussi , moyennant  ces  membranes,  de.s 
f'hérences  du.  foie  avec  le  bord  supérieur  et  avec  la  partie  supérieurô 
la  face  antérieure  de  l’estomac.  Le  foie  était  aussi  ti’ès-adhérenf 
diaphragme;  la  vésicule  du  fiel  était  rétrécie,  et  contenait  une 
te  noire.  Ses  membranes  étaient  très-épaisses,  et  avaient  acquis 
la  densité  ; leurs  adhérences  avec  la  partie  du  colon  qui  y est 
ntiguë  , étaient  très-intimes  ; le  colon  même  paraissait  en  cet 
droit  un  peu  rétréci , et  teint  d’une  couleur  noircie  par  la  bile 
i avait  transsudé  de  la  paroi  do  la  vésicule  du  fiel. 

Le  rein  droit  parut  plus  volumineux  que  le  gauche,  et  d’uiic 
uleur  plus  foncée,  comme  .s’il  eût  été  légèrement  enflammé; 
cavité  de  l’estomac  était  un  peu  rétrécie , et  la  partie  qui  était 
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unie  au  foie  par  les  adhérences  des  pseudo-ligamens  , paraissaU 
atteinte  d’une  légère  inflammation,  sur-tout  dans  sa  face  interne, 
qui  était  noire , et  de  laquelle  s’écoulait  un  sang  noirâtre. 

2°.  Il  y avait  dans'la  cavité  droite  de  la  poitrine , beaucoup  d eau 
jaunâtre  , et  contenant  des  flocons  albumineux  -,  on  put  1 évaluer 
â la  quantité  d’une  pinte  et  demie.  Il  y avait  aussi  dans  la  cavité 
gauche  un  épanchement  d’eau  de  même  nature , mais  en  moindre 
quantité  , ainsi  que  dans  celle  du  péricarde.  La  substance  du  poumon 
droit  était  généralement  endurcie  , sur-tout  dans  le  lobe  inférieur  de 
ce  viscère  , dans  l’endroit  où  la  membrane  qui  de  revêt  touche  a 
la  plèvre  diaphragmatique  , à laquelle  elle  était  aussi  très-adherente  j 
celle-ci  adhérait  à son  tour  au  diaphragme  dans  l’endroit  prm- 
cipalenieiit  qui  correspondait  à l’espace  de  ce  grand  muscle,  em 
touré  par  le  ligament  coronaire  ; il  résultait  du  tout  une  concrétion 
comme  cartilagineuse.  Le  reste  de  la  face  externe  des  poumons 
était  attaché  ù la  plèvre  costale  droite  par  des  concrétions  pseudo- 
ligamenteuses  et  pseudo-membraneuses  , laissant  des  mlerva  es  qu» 
étaient  remplis  de  matières  de  diverse  nature;  le  volume  des  lobes 
des  poumons  paraissait  diminué  ; la  substance  en  était  un  peu  endur- 
cie  et  rouge  ; les  vaisseaux  contenaient  beaucoup  de  sang  ; le  cœur 
T,araissait  dans  l’état  naturel  par  son  volume  et  par  sa  substance  s 
il  contenait,  sur-tout  du  côté  droit,  du  sang  noir  et  tres-concret , 

comme  il  en  contient  si  souvent.  ^ 

3".  11  y avait  dans  la  çavité  du  crâne  , entre  la  dure-mere  et  la 
memlii-ane  arachnoïde,  de  la  sérosité  jaunâtre  épanchée , et  les 
substances  du  cerveau  , principalement  la  meduUau-e  , étaient  gen 

râlement  endurcies.  ,. 

J’eusse  pu  réunir  à ces  observations  que  , a.  recueillies  de  ma  clr 

nique,  quelques-unes  rapportées  par  Lieu^ud  , dans  son  /Jistom 
aLomico-meiioa,  si  je  n’avais  pas  voulu  me  restreindre  i qu  ou 
considère  toujours  que  je  ne  vois,  dans  celles  que  ,e  rapporte,  que 

des  exemples  isolés.  * . i ♦ u,,:*  ans 

Obs.  a 1.  - Mademoiselle  Deschamps  , agee  de  vingt-huit  ans , 

se  plaignait  depuis  quelque  temps  de  dérangemens  noUibles  dans 

Estions,  sans  cepeilnt  maigrir.  Elle  avait  de  frequentes  do  - 

Icms  de  tête  et  éprouvait  souvent  des  saignemens 
ava  aussi  plusieurs  fois  craché  du  sang.  Une  légère  dilBcid^  ac 
rlsorênui  survenait,  sur-tout  â l’approche  des  règles  qui  etmen 
d’ailleurs  très- abondantes  ; «n  chagrin  qu’elle  éprouva  penda» 


( ) 

eur  cours  en  occasionna  une  suppression  subUe.  La  inaWe 
■prouva  presque  dans  l’instant  des  vomissemens  violens  et  se  plât- 
ré d’une  très-vive  douleur  dans  la  région  épigastrique , qui  aug- 
menta d’une  manière  intolérable  en  se  propageant  dans  tout  lliy- 
ocondre  droit.  En  peu  d’beures  la  malade  devint  ,aune  comm 
m citron  ; elle  ne  put  se,  couelier  du  côté  gauche  i le  bas-vent,  e 
e météorisa , se  durcit  ; les  urines  devmrent  tres-no.res  ; le  bo- 
l„et  eut  lieu  avec  une  difficulté  elfroyalile  de  rester;  le  pouls 
Lit  très-dur  , fréquent  ; là  malade  se  plaignait  d éprouvé,  une 
rès-grande  chaleur,  quoique  l’habitude  extérieure  du  -■- 

out  celle  des  extrémités,  ne  fût  pas  plus  chaude  que  dans  Utat 

'Lppelé  le  lendemain  malin  pour  donner  du  secours  à celle  malade  , 
itamès  avoir  porté  un  prognostlc  fâcheux,  je  me  borna,  a prescrire 
quelques  cuillerées  d’une  potion  antispasmodique  legere  pour 

..rendre  par  cuillerées,  et  dans  les  intervalles  d’essayer  de  faire  boue  , 
’il  était  possible,  quelques  tasses  d’eau  de  poulet  ou  «le  veau , 

iinfin,  quelque  boisson  adoucissante  , rafraîchissante  et  relâchante, 

le  foire  des  foraentalions  émollienles  et  anodines  sur  le  Tcntie, 
■t  de  donner  im  ou  deux  lavemens  de  même  nature.  Je  promis, 
le  revenir  dans  le  cours  de  la  journée , je  revins  en  cl&l  en  peu, 
l’heures  ; mais  la  maladie  avait  fait  des  progrès  s.  i-apides  , que  je 
rouvai  la  malade  expirante. 

J’assistai , le  lendemain  i3  mai  1779,  à l’ouverture  du,  corps  , 
jui  fut  faite  par  M.  de  Beauve  5 et  voici  ce  que  Ton  trouva  : 

1 L’estomac  et  les  intestins  en  bon  état  ; 

2“.  Le  foie  d’un  volume  prodigieux  et  Imbibé  d’une  sérosité  san- 
minolente  dans  la  majeure  partie  de  son  étendue,  mais  très-dur 
! son  bord  antérieur  près  de  la  vésicule  du  fiel  sur-tout.  La  por- 
ion  du  diaphragme  auquel  il  adhérait  était  très-enllammee  j sa 
ace  supérieure  était  recouverte  par  une  fausse  membrane  comme 
•)ar  une  espèce  de  calotte  j 

3“.  La  rate  un  peu  plus  grosse  et  pleine  d’un  sang  noir  ; 

4°.  Les  poumons  contenaient  aussi  beaucoup  de  sang  dans  leurs 

vaisseaux  , et  étalent  très-gonflés  •, 

5”.  Le  cœur  était  très-dllalé  et  plein  de  sang  , sur-tout  1 oreillette 

ît  le  ventricule  droit; 

6°.  Ixa  matrice  était  volumineuse  , pleine  de  sang  comme  e e 
’est  pendant  le  temps  des  règles  ; en  eflet , la  malade  était  dans  cctlti 

.jpoque  lorsqu’elle  est  morte  ; 


1 


» 
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7“-  Les  vaisseaux  artériels  et  veineux  du  cerveau  ainsi  que 
sinus  contenaient  un  peu  plus  de  sang  que  de  coutume. 

Celte  oviverture  prouve  bien  qu'e  la  maladie  dont  on.  vient  de  don- 
ner 1 histoire , était  un  véritable  hépai itis , occasionné  par  l’engorge- 
ment sanguin  du  foie  principalement.  Il  ne  faut  pas  négliger  de  pren- 
dre en  considération  la  pléthore  générale  qu’on  a remarquée  , effet, 
sans  dou:e,  de  la  suppression  des  règles  et  d’autres  dispositions 
particulières. 

{ Obs.  Am.  — Monseigneur  bernard-Marie  Careni;oni , évêque  de 

Feltre , de  l’ancienne  république  de  "V enise , aujourd’hui  du  royaume 
d’Italie  , d’une  bonne  constitution  et  d’une  grande  activité^  avait 
joui  jusqu’à  l’àge  de  soixante  ans  d’une  bonne  santé.  Il  eut  à 
cette  époque  une  légère  fièvre  avec  des  redoublemens  et  des  dou-  ' 
leurs  dans  la  région  du  foie  , ce  qui  l’obligea  de  garder  le  lit  peu-  i 
dant  quelques  semaines.  La  jaimis;se  survint,  mais  elle  ne  fut  i 
pas  de  longue  durée  5 vme  forte  et  longue  constipation  y suc- 
céda , à peine  y avait-il  une  garde-robe  pénible  et  douloureuse 
tous  les  huit  jours  , même  à l’aide  de  lavemens.  Le  prélat  avait 
un  dégoût  pour  tous  les  alimens , et  il  était  tellement  privé  de 
la  sensation  du  goût , qu’il  ne  distinguait  pas  les  plus  mauvais 
des  meilleurs  J d’où  il  résultait  qu’il  ne  prenait  que  ti'ès-peu  de 
nourriture.  Les  lavemens  ne  facilitant  plus  les  évacuations  al- 
vines , on  crut  devoir  prescrire  des  purgatifs  ; mais  bientôt  il  n’y 
eut  que  les  drastiques  qui  purent  procurer  quelques  selles.  Les 
forces  du  malade  diminuèrent , et  les  douleurs  du  bas-ventre  de.- 
vinrent  presque  continues  ) elles’ augmentèrent  tellement  dans  l’au- 
tomne et  l’hiver' de  1809  , que  le  prélat  fut  souvent  obligé  de  passer 
des  journées  entières  dans  son  lit  ; il  restait  quelquefois  quinze 
jours  sans  aller  à la  garde-robe  , sans  que  le  bas-ventre  fût  ni  tendu 
ni  gonflé.  Cependant  les  douleurs  s’étant  éloignées  et  étant  moins 
vives  , les  forees  du  malade  se  rétablirent  un  peu  j il  eut  le  courage 
d’entreprendre  le  voyage  de  Paris  pour  se  rendre  au  concile  ; mais 
la  fatigue  du  voyage  et  les  affections  morales  augmentèrent  son 
triste  état  ; les  douleurs  abdominales  revinrent  avec  pins  de  force 
que  jamais  ; à peine  pouvait-il  prendre  quelque  peu  d’alimens, 
qu’il  les  rendait  par  le  vomissement.  Tous  les  remèdes  qu’on  admi- 
xiistra  en  pareil  cas,  les  potions  anti-spasmodiques,  les  vésicatoires 
aux  cuisses  , les  synapismes  aux  pieds  furent  inutiles  j Ips  faiblesses 
sc  rapprochèrent , elles  furent  extrêmes , et  le  malade  mourut  âge 

de  soixante-quatre  ans , le  21  août  i&i2i 

’ 


I 
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L'ouverture  <,lu  corps  fut  faite  vingt-trois  heures  après  la  mort , ei\ 
ésence  de  MM.  Palleta,  chirurgien  célèbre  de  Milan , du  docteur  en 
.;decin.e.f/M  Bouloi,  par  M.  Ange  Maccary,  aussi  docteur  en  méde-, 

. le  ^ c'çst  ce  dernier  qui,  plein  de  désir  pour  ravancemènt  de  la  sciencq 
'il  cultive  avez  zèle,  nous  a communique  cettp  ohseivalion.  On  le-ï 
nnut  que  le  cadavre  était  dans  un  commencement  de  putréfaction  ; 

! e les  intestins  étaient  tt'ès-dilatés  ^ gonflés  d’air  et  de  matières 
,:alcs  -,  que  la  partie  convexe  du  foie  était  gangrenée  , et  que  le  reste 
sa  substance  était  rouge  et  épaissie  , sans  doute  par  l’effet  d’une 
lammatlon  chronique.  On  reconnut  aussi  que  1 estomac  était 
érieurement  atteint  de  gangrène  dans  une  grande  étendue , mais, 
s-peu  dans  l’intérieur  5 l’intestin  colon,  l'épiploon  étaient  aussi^ 
eints  de  gangrène.  Les  autres  "viseeres  furent  trouves  sains. 

IL  Traitemens  heureux. 


[ Obsbrv ATioyi — Une  dame  de  Dunkerque , agee  de  clnquante- 
Is  ans,  vint  à Paris  me  consulter  dans  le  mois  de  novembre  1788  ; 

3 avait  ioui  d’une  bonne  santé  jusqu’à  l’âge  de  quarante- sept  ans , 
it  faitplusleurs  enfans  et  avait  toujours  étébien  réglée  ; mais,  à cette 
loque,  elle  éprouva  des  dérangemensdans  les  digestions,  des  vents, 

1 rots,  des  coliques  et  une  douleur  dans  la  partie  antérieure  et  inté- 
I ure  de  la  poitrine , ainsi  que  dans  la  région  épigastrique  j elle  assurait 
elle  avait  éprouvé  du  gonflement  etde  la  dureté  en  diverses  circons- 
ces  dans  cette  région,  sur-tout  les  quatre  à cinq  jours,  tous  les  mois , 
précédaient  ses  règles.  Cependant  le  cours  des  menstrues  fut 
i ins  régulier  pendant  deux  ou  trois  mois  ; une  perte  utérine  consi- 
. aille  survint , et  la  malade  ne  vit  plus  ses  règles  reparaître.  Malgré 
l'te  cessation  prompte  du  flux  menstruel , la  santé  de  cette  dame 
k ut  assez  bonne , à l’exception  de  quelques  éruptions  érysipélateuses 
se  manifestèrent  en  diverses  parties  du  corps  \ elle  se  félicitait 
kvoir  si  heureusement  passé  son  temps  critique.  Point  de  sueurs, 
r dévoiement , de  toux  j les  digestions  mêmes  étalent  meilleures , et 
iibilude  extérieure  du  corps  paraissait  annoncer  la  meilleure  santé, 
■lendant,  ü-olsans  après,  de  nouvelles  douleurs  dans  la  région  épi- 
itriijue  se  firent  ressentir -,  la  digestion  des  meilleurs  alimcus  était 
illile  j la  malade  avait  des  gonflemens  douloureux  dans  les  voies  de- 
digestion  , sur-tout  dans  la  région  épigastrique  qu’on  sentait  facile- 
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quatre  ou  cinq  heures  après  le  repas;  le  teint  devînt  un  peu  jaune,  et| 
parfois , après  avoir  éprouve  une  constipation  de  plusieux’s  jours,  laj 
malade  avait  des  évacuations  biliaires  abondantes , precedees  de  coli- 
ques , quelquefois  accompagnées  de  douleurs  a l’épaule  droite  et  sui- 
vies d’exerétion  par  les  selles  de  concrétions  calculeuses  biliaires. 
Cependant  les  urines  devinrent  rouges  comme  du  sang;  mais  ce  symjH 
tome  ne  fut  pas  de  longue  durée.  Un  mois  apres  j meme  accident , et, 
enfin,  à diverses  époques  d’abord  asse*  réglées  , et  ensuite  qui  ne  lej 
furent  plus  ; la  malade  rendait  des  urines  tres-rouges , dans  lesquelles 
on  reconnut  de  petits  graviers.  C’est  pour  cet  objet  qu  elle  vin* 
à Paris  pour  me  consulter.  Des  médecins  lui  avaient  dit  qu’ella 
avait  une  maladie  des  voies  urinaires  occasionnée  peut-être  pai| 
quelque  pierre  dans  les  reins  ou  dans  la  vessie ou  par  quelquq 
fongosité  ou  autre  obstacle  ; d’autres  , ayant  eu  egard  à quelque^ 
légères  douleurs  que  la  malade  disait  avoir  ressenties  dans  les  aîne^ 
et  vers  le  col  de  la  matrice  , avalent  cru  qu’elle  était  menacée  d un^ul-l 
cère  dans  ce  viscère.  Ayant  examiné  la  malade  , je  ne  trouvai  qu 
léger  engorgement  au  col  de  cet  organe , sans  dureté,  sans  inégalité 
sans  suintement  suspect  ; la  région  hypogastrique  me  parut  un  peu( 
plus  rénlttente  que  dans  l’état  naturel , mais  bien  moins  que  la  régioi^ 
épigastrique  qui  était  dure , considérablement  tuméfiée  et  très-dom 
loureuse  au  plus  léger  toucher.  Le  foie  me  parut  très-gonfle  dans 
totalité;  il  était  très-proéminent  dans  la  région  épigastrique , etj 
débordait  toutes  les  fausses-côtes  droites  de  plus  d’un  grand  travers» 
de  doigt,  même  la  dernière  , en  se  prolongeant  vers  le  rem  droit 
La  malade  avait  habituellement  les  urines  un  peu  plus  colorées 
que  de  coutume  et  légèrement  briquetées  ; son  teint  était  légère- 
ment jaune',  les  jambes  étaient  couvertes  de  taches  noirâtres, 
les  gencives  spongieuses  et  sanguinolentes  ; le  pouls  était  dur  et 

Mon  avis  fut  que  la  maladie  était  très-eompliquée;  que  je  ne  doutai 
pas,  que  le  foie  ne  fût  atteint  d’un  engorgement  sanguin  et 
lieux , avec  des  calculs  biliaires  dont  la  malade  avait  rendu  q'^elques- 
uiis  par  les  selles;  2<>.  qu’il  n’y  eût  aussi  une  affection  des  rems  ,dudiJ>J 
particulièrement , puisque  des  graviers  étaient  sortis  par  la  voie 
urines  ; 3°.  que,  quant  au  sang  que  la  malade  rendait  presque  peno 
quement  par  les  urines  , je  croyais  qu’il  provenait  d une  espece  , 
morragie  des  vaisseaux  sanguins  de  la  vessie  qui  communiquent 
de  la  matrice , du  vagin  et  de  l’anus  ; que  cette  malade , au  i 


ceux 
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aorrhoïcles  ordinaires , en  avait  dans  la  vessie  -,  que  je  pensais  qu’elle 
vait  aucune  affection  à la  matrice  qui  pût  faire  craindre  un  cancer, 
un  ulcère  , mais  quelle  avait  une  obstruction  considérable  dans  le 
. ce  qui  me  paraissait  la  principale  cause  de  ses  maux  ; que  c’était 
. eue  obstruction  qu’il  fallait  rapporter  les  dérangemens  dans  les 
, estions,  les  coliques,  la  légère  jaunisse,  et  enfin  1 écoulement 
..-«in  vésical.  J’ajoutai  que  peut-être  si  la  malade  avait  ete  plus 
ne  la  matrice  étant  encore  assez  perméable  au  sang  des  réglés , cet 
■fident  ne  serait  pas  survenu  -,  et  que  si  l’on  avait  eu  le  soin  de  lui 
quelque  saignée  du  bras  après  quelle  eut  cesse  de  peiye 
-îsque  subitement,  on  eût  vraisemblablement  prévenu  les  accideiis 
,ar  lesquels  on  me  consultait-,  mais  que,  puisqu’il  y avait  encore 
la  plénitude  et  de  la  dureté  dans  le  pouls  , je  croyais  , i°.  qu  iJ 
. ait  faire  une  saignée  du  bras , et  peu  de  jours  après  y recourir 
oore  pour  diminuer  d’abord  l’engorgement  des  veines  de  la  vessie 
cde  proche  en  proche , l’engorgement  de  la  veine-porte  en  gene- 
. , eten  particulier  celui  des  branches  de  cette  veine  qui  sont  ré- 
ladues  dans  le  foie. 

Je  conseillai  d’établir  un  cautère  au  bras , et  de  le  bien  entre- 
air  pour  en  obtenir  une  bonne  suppuration. 

’3“.  Je  jugeai  convenable  que  la  malade  fît  usage  des  remedes 
.ironneux,  combinés  avec  les  amers  , tant  pour  operer  la  duni- 
. tion  de  l’engorgement  abdominal,  que  pour  soutenir  les  forces 
sstriques-,  quelle  prît  pendant  très-long -temps  , le  matin  à jeun, 
atre  à six  des  pilules  suivantes  : P.  savon  médical,  un  grosj 
'.trait  de  furaeterre,  de  ciguë,  de  gomme  ammoniac , fiel  de  bœuf 
L'oonsistance  d’extrait,  safran  de  mars  apéritif,  demi-gros  de  chacun; 

■ op  d’absinthe,  quantité  suffisante ,'  pour  incorporer  et  former  des 
unies  de  quatre  grains  et  argentées. 

i4®.  La  malade  prenait  immédiatement  sur  ces  pilules  vm  verre  d m- 
= îion  de  scolopendre  et  de  cliamœdris , laquelle  infusion  lui  servait 
boisson  ordinaire  à ses  repas  avec  très-peu  de  vin. 

‘5°.  Je  prescrivis  ensuite  , pendant  l’biver  , l’usage  du  sirop  anti- 
orbutique réuniàceluide gentiane;  je conseillai,pouvleprintemps, 
5 SUCS  des  plantes  antiscorbutiques  ties-dépurés  ; et  pendant 
livant,  l’usage  des  eaux  minérales  de  Plombières  cubains,  et  les  eaux 
; Vichy  eïi  boisson  en  même  temps. 

6°.  Les  demi-bains  d’eau  tiède,  tous  les  deux  ou  trois  jours. 

7“.  Le  régime  végétal,  mais  réuni  à celui  de  bonnes  viautw 
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îbouiiliesct  rôties  ; pour  boisson,  du  vin  de  Bordeaux  eoupé  avec  unê  t 
infusion  de  inarrube  blanc. 

Ce  traitement,  ponctuellement  exécuté  pendant  un  an  et  saii* 
interruption,  eut  le  plus  heureux  effet;  non-seulement  les  urines 
n’étaient  plus  sanguinolentes,  mais  il  y avait  parfois  des  bémoiv 
rhoïdes  qui  Huaient  en  assez  gi’ande  quantité  ; le  volume  du  foie 
paraissait  si  diminué  qu’à  peine  le  tact  y distinguait- il  de  l’engor- 
gement; il  n’y  avait  plus  de  tiraillement  dans  les  aines.  La  matrice 
avait  son  volume  presque  naturel  ; les  gencives  n’étaient  ni  en- 
gorgées ni  saignantes.  Je  conseillai  à la  malade  un  second  voyage 
aux  eaux  de  Plombières,  les  sucs  des  plantes  cbicoracées  pendant 
l’autonine  suivant , et  une  saignée  du  bras , qu’on  réitérerait  même 
de  temps  en  temps  si  l’on  venait  à reconnaître  de  la  plénitude  et  de 
la  dureté  dans  le  pouls;  en  effet,  celte  saignée- fut  pratiquée  quel- 
quefois, et  la  malade  a fini  par  se  rétablir  complètement. 

Oss.  II,  — Un  homme  mélancolique  que  je  traitais  depuis  > 
long -temps,  avait  éprouvé,  à diverses  reprises,  des  coliques  | 
avec  une  jaunisse  plus  ou  moins  intense  ; il  était  sujet  à un  flux  i 
bémon'oïdal  , et  jouissait  d’une  bonne  santé  quand  ec  flux  avait  ' 
un  libre  cours  : mais  ce  malade  faisait,  souvent  tout  ce  qu’il  pou- 
vait pour  le  supprimer  ; il  prenait  des  lavemens  froids  et  avec  du 
vinaigre  , mettait  des  suppositoires  astringens-  Il  parvint  à arrêter 
ce  flux  liémorrboïdal , mais  ce  ne  fut  pas  à son  avantage  ; car  quel- 
ques mois  après  il  éprouva  des  hoquets  et  parfois  des  vomissemens  : 
qui  devinrent  très-opiulâtres  ; il  survint  une  douleur  très-vive  dans 
la  région  du  foie  et  particulièrement  dans  celle  qu’il  occupe  dans  | 
l’épigastre , avec  une  fièvre  légère , continue.  j 

Appelé  au  secours  de  ce  malade , je  lui  fis  mettre  en  peu  de  temps 
trois  fois  des  sangsues  au  fondement , au  nombre  de  douze  chaque 
fois;  de  jour  en  jour  la  douleur  et  la  fièvre  diminuèrent  et  cessèrent; 
des  selles  bilieuses  eurent  lieu  , et  il  n’y  eut  plus  ni  de  hoquets 
ni  de  vomissemens;  le  pouls  se  ramollit,  se  ralentit,  se  développa; 
le  malade  fut  mis  pendant  quelques  jours  à l’usage  des  boissons 
émollientes  , rafraîchissantes  , légèrement  acidulés  ; il  prit  ensuite 
pendant  une  quinzaine  de  jours  deux  verres  d’eau  de  Vichy  tous 
les  matins,  fit  usage  de  quelques  bains  d’eau  tiède,  et  il  guérit. 
Voilà  un  exemple  d’inflammation  du  foie  contre  laquelle  j’ai  crw 
flevoir  préférer  la  saignée  par  les  sangsues  aux  autres  saignées. 

O BS.  III.  — Madame  Dauriac , sœur  de  M.  de  Malesherbes , àg^ 
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‘nviron  quarante-huit  ans  , encore  réglée , mais  trës-irrégulière» 
înt , éprouvait  de  fréquentes  douleurs  rhumatismales  , et  dans  les 
•ips  pluvieux  et  humides  une  affection  catarrhale  qui  finissait  ordi«iai- 
uent  par  des  sueurs  et  par  quelques  évacuations  bilieuses  par  les 
les;  une  dovdeur  très-vive  se  fit  ressentir  dans  la  région  de  l’estomaé 
cc  tension  dubas-venü'e  ; il  y eut  des  hoquets,  des  nausées  fréquentes, 

; vomlssemens  ; les  urines  diminuèrent,  furent  très- rouges;  la 
uche  devint  brûlante  ,1a  langue  de  couleur  écarlate  et  très-sèche , le 
ah  dur,  serré , fréquent  et  avec  quelques  inégalités.  Je  crus  devoir 
-iseiller  d’ahord  une  saignée  ; et  comme  cette  maladie  inflamma-^ 
^re  éUait  survenue  après  une  évacuation  périodique  très-incom- 
, le  , je  préférai  la  saignée  du  pied  à celle  du  bras  ; mais  mon 
. nion  n’ayant  été  ni  celle  de  la  malade  ni  de  ses  alentours , on 
: . ,t  devoir  appeler  le  grand  medecin-praticien  d alors,  Souuarfj 
fut  d’avis  comme  moi  d’une  saignée , non  du  pied  , mais  du 
1 s,  faisant  entendre  que  celle-ci  pouvait  être  fort  utile  à la  malade  > 

- i^ue  l’autre  lui  eût  été  funeste  , ce  qui  ne  manqua  pas  de  sè 
i . andre  dans  la  bonne  société  de  Paris  ; car  alors  elle  s’occupait 
i iment  des  médecins , et  sur-tout  de  leurs  querelles , ce  qui  les 
dait  encore  plus  communes  , certains  médecins  voulant  faire 
1er  d’eux  , les  nouveaux  sur-tout. 

; e laissai  tomber  tous  ces  bruits  par  respect  pour  ce  granA 
i ilecln  et  pour  moi-^même  qui  commençais  à exercer  la  médecinè 
I |ul  ne  devais  pas  m’attirer  des  adversaires , sur-tout  tel  que. 
; Hvart , l’homme  le  plus  habile  sans  doute  , mais  le  plus  raiicu*» 

; X , et  qui  était  très-dangereux  par  des  sarcasmes  qu^on  aimait  à 
I téter  ; je  savais  bien  d’ailleurs  qu’on  ne  peut  réussir  à Paris,  et  s’if 
I tenir  dans  la  pratique  de  la  médecine  qu’autant  qu’on  obtient 
jî.ime  de  ses  confi'èi'es. 

lladame  Daurlac  fut  saignée  cinq  fois  du  bras  dans  l’espace 
îilrols  jours.  Le  sang  qu’on  lui  lira  était  couenneux , inflamma-^ 

' e ; les  douleurs  cessèrent , les  vomlssemens , les  hoquets  dis- 
jarent  ; mais  des  nausées  , des  vents  , de  légères  coliques  dont 
uualade  ra{)portalt  le  siège  vers  la  vésicule  du  fiel  continuèrent 
;e  faire  ressentir,  quoique  la  couleur  de  la  peau  s*éclaircît  etde- 
. moins  jaune  , que  les  urines  fussent  plus  claires  et  même  plus 
miaules , et  que  les  régions  abdominales  fussent  plus  souples,  et  que 
as-venlre  fût  plus  fibre.  Bouvart  crut  malgré  les  nausées  devoh; 
icrire  à la  malade  de  l’eau  éraétlsée  très-légère  dans  les  boissons^ 
letit  lait  ou  de  l’eau  de  poulet;  le  bas-veatrc-a’ouvril  davanlaije^  Itf 

i 
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matadc  eut  des  évacuations  bilieuses  chargées  de  quelques  concré-i 
lions  peu  grosses , mais  très-dures  , et  qui  s’enflammèrent  et  décré-| 
pilèrent  étant  jètées  dans  le  feu.  La  malade  passa  ensuite  à Tusagei 
des  eaux  de  ’V  icby  , dont  elle  prit  deux  ou  trois  verres  seulementl 
le  malin  à jeun  , d’aljord  coupées  avec  de  l’eau  de  veau  légère 
et  ensuite  avec  de  l’eau  de  chiendent  et  de  scolopendre  *,  enfin, , 
elle  les  prit  pures  jusqu’à  la  dose  de  quatre  verreâ  dans  la  ma-i 

limée. 

Madame  Dauriac  paraissait  se  bien  trouver  de  ce  traitement  ♦ lors-« 
quelle  éprouva  un  accès  de  fièvre  assez  violent , qui  fut  suivi  'de  diversj 
autres,  et  à des  distances  et  degrés  bien  difl’érensj  de  sorte  quelle  eut 
pendant  une  quinzaine  de  jotirs  , des  accès  de  fièvre  intermittente! 
lrès-irré«^uliers.  Bouvart  continua  le  même  traitement  j à l’exceptionf 
de  quelques  bains  tièdes  qu’il  lui  fit  prendre  dans  les  intervalles| 
des  accès  , et  ce  ne  fut  que  lorsqu’ils  furent  diminués  considérable-» 
ment,  presque  nuis,  qu’il  la  purgea  légèrement.  Les  accès  devinrent! 
irrégulièrement  tierces,  et  dans  leur  intervalle  la  malade  ne  parais-' 
sait  pas  parfaitement  sans  fièvre-,  ce  qui  fit  craindre  une  suppuration! 
sourde  dans  le  foie , d’autant  plus  que  la  région  de  ce  viscère  était  lou-i 
jours  très-gonflée  et  dure.  Bouvart  conseilla  à la  malade  l’usage  d’un! 
bouillon  avec  les  plantes  légèrementapéritives  , il  lui  prescrivit  ensuite! 
pour  boisson  b abituelle,  de  l’infusion  de  marrube  blanc  et  de  lierre  | 
terrestre  j elle  fit  usage , dans  les  mois  de  mai  et  juin , des  sucs  dépurés! 
de  feuille’s  de  pissenlit,  de  bourrache,  de  cerfeuil  et  de  cresson  de! 
fontaine,  à la  dose  de  quatre  onces  , coupés  d’abord  avec  de  1 eau  de' 
poulet , ensuite  purs , et  la  deraière  quinzaine  avec  addition  de  deiui- 
gros  à un  gros  de  terre  foliée  de  tartre.  Cependant,  comme  il  restait 
encore  de  rengorgement  dans  le  foie , sensible  au  tact , Bouvart  aurait  I 
désiré  que  la  malade  eût  pu  faire  le  voyage  de  Vichy  pour  f boire  les 
eaux  ; mais  des  obstacles  s’y  étaient  opposés  ; la  malade  les  prit  à Paris 
pendit  le  mois  de  juillet,  à la  quantité  de  trois  à quatre  verres  tous 
les  malins,  en  même  temps  qu’elle  prenait  des  bains  domestiques 
seulement  dégourdis  deux  ou  trois  fois  par  semaine.  Bouvart  cru 
devoir  encore  prescrire  à la  malade  une  saignée  du  bras  dans  i 
mois  d’août , lui  ayant  trouvé  un  peu  de  plénitude  dans  le  pou  s, 
les  sucs  des  plantes  furent  encore  pris  pendant  l’automne , et 
pilules  savonneuses  avec  les  extraits  amers , la  gomme  ammoniac , 

le  fiel  de  bœufpendantrhiver,sansmême  négliger  l’usage  des  baiu^ 

La  malade  faisait  usage,  pour  boisson  habituelle,  , 

de  scolopendre  et  de  marrube  blanc,  vivait  de  très-peu  de  Viande/ 
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■ is  pvincipalemetit  de  végétaux  ; la  région  du  foie  devint  plus 
iple,  tous  les  signes  d’engorgement  de  cet  organe  disparurent  , 
ia  malade  enfin  a fini  par  jouir  de  la  meilleure  âanté.  On  doit 
lire  que  si  elle  n’aVait  pas  été  copieusement  saignée  comme 
î le  fut , elle  eût  péri  de  l’inflammation  du  foie  avant  d’éprouver 
I diverses  fièvres  qui  sont  survenues  par  suite , sans  doute , de 
i agorgement  du  foie , qui  a été  enfin  détruit  par  les  remèdes  bien 
i liqués  qui  furent  prescrits. 

I Obs.  ïYv  — Madame  Bourb..  Buss.  , d’une  bonne  constitution  , 
is  très-sensible,  âgée  d’environ  trente-huit  .ans , sujette  à beaucoup 
ccidens  spasmodiques  , et  qui  avait  été  toujours  mal  réglée  , était 
! guemment  sujette  à des  évacuations  bilieuses  par  les  selles  très- 
i lieuses , presque  sans  colique , et  qui  lui  occasionnaient  un  peu  de 
liesse  pendant  quelque  jour  ; elles  étaient  quelquefois  annoncées  par 
I dégoût  pour  les  alimens  , quelques  nausées  et  par  de  la  lassitude. 
);  I teint  était  un  pfeu  jaune  ; la  région  épigastrique  et  celle  du  foie 
I : ent  douloureuses  ; mais  les  évacuations  jaunâtres  par  les  selleS 
f ssaient-elles  ou  diminuaient-elles  considérablement,  que  la  malade , 

! n peu  de  faiblesse  près , paraissait  jouir  de  la  meilleure  santé  -,  quel-^ 
l ;fois  ces  évacuations  survenaient  subitement , Ce  qui  la  contrariait 
ucoup  ; aussi  voulut-elle  absolument  s’en  délivrer.  Je  fus  con-^ 
f é ; je  reconnus  par  le  tact  un  léger  gonflement  dans  la  portion  du 
i qui  correspond  aux  cartilages  de  la  deuxième  et  de  la  troisième 
ise-côte,  et  je  ne  doutais  pas , d’après  cela  , et  encore  plus  d’après 
iposé  de  la  malade,  que  tous  les  dévoiemens  ne  fussent  produits 

I quelque  léger  obstacle  dans  le  cours  de  la  bile,  qui  la  retenait 
[u’à  ce  qu’accumulée  en  une  certaine  quantité  elle  pût  le  vaincre 
îouler  avec  irruption  dans  le  duodénum.  Je  conseillai  divers 
îèdes  apéritifs,  comme  des  pilules  savonneuses,  des  sucs  végé- 
: , des  eaux  minérales  de  Vichy,  de  Bussang  et  de  Spa  ; l’usage  des 
;5sues,  lorsque  les  règles  ne  seraient  pas  assez  abondantes.  Je 
■selllal  des  bains  à peine  dégourdis , un  régime  modéré  et  presque 
■étal  -,  la  malade  retira  un  avantage  momentané  d’un  pareil  trai- 
ent. Les  dévoiemens  bilieux  s’éloignèrent  pour  quelque  temps; 
s ils  revinrent  encore  avec  plus  de  force,  soit  par  les  colique.s 
les  précédaient,  soit  par  la  quantité  de  l’évacuation  bilieuse  qu’ils 
cluisaicnt.  La  malade  suspendit  son  traitement;  il  fallut  consulter 
itres  médecins , qui  prescrivirent  d’autres  remèdes  ; mais  les  dévoie- 
is  furent  plus  fréquens  et  plus  abondans.  Madame  Bourb..  Buss. 
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kia'igrit  beaucoup  j ccpCnclanl  elle  voulut  avoir  une  place  à la  cour.  I 
Tronchin  crut  devoir  lui  prescrire  Un  traitement  pour  diminuer  et 
enfin  suppninerledevoiement  j il  conseilla  1 usage  d une  décoction  de 
grande  consoude  très-lcgèrement  acidulée  avec  de  l’acide  vitriolique 
après  quelques  vomitifs.  Je  m’opposai  fortement  à un  pareil  trak 
tement , mais  en  vain  ; les  conseils  de  Tronehin  furent  suivis  j le 
dévoiement  fut  suspendu,  mais  pas  long-temps  : une  pm'ellle  conlra- 
eiété  ne  peut  être  supportée  5 le  traitement  de  Tronchin  est  réitéré , 
et  plus  opiniâtrement  suivi  -,  la  malade  s’alFaililit , les  digestions  ^ont 
troublées.  Elle  maigrit  de  plus  en  plus  ; elle  a des  spasmes  fréquens 
et  des  douleurs  dans  les  entrailles , que  des  bains  et  des  boissons 
adoucissantes  ne  peuvent  calmer;  d’ailleurs  ; la  malade  qui  était  à la 
éour  , y consulta  plusieurs  médecins.  Cependant  les  douleurs  abdo- 
minales augmentent , sur-tout  vers  la  région  épigastrique  ; il  y a 
une  tension  violente  avec  des  élancemens  qui  se  font  ressentir 
le  long  des  fausses-cotes  jusque  vers  le  rein  droit  ; il  y avait  de  la 
fièvre,  et  l’on  sentait  un  gonflement  dur  et  douloureux  vers  1 ovaire 
droit  ; les  règles  , depuis  quelque  temps  , étaient  irrégulières  et 
presque  nulles.  Appelé  à Yersailles  auprès'  de  madame  Bourb.. 
Buss.- , je  conseillai  la  saignée  par  les  sangsues  autour  de  1 anus , 
des  boissons  bumeetantes  et  relâchantes  ; l’inflammation  du  foie  fut 
arretée;  les  évacuations  bilieuses  s’établirent;  mais  elles  devinrent 
si  abondantes  et  durèrent  si  long-temps,  que  la  malade  tomba  ^ns 
le  marasme,  et  qu’on  eut  toutes  les  craintes  qu’elle  ne  périt.  Barthe.-,, 
alors  célèbre  à Paris,  me  fut  proposé  eu  consultation;  nous  conseil- 
lâmes l’usage  de  la  décoction  blanche  de  Sydenham,  quelques 
iuleps  narcotiques'  pour  fa  nuit,  un  régime  bien  réglé;  et,  après 
quelques  semaines,  le  dévoiement  s’arrêta,  et  la  malade,  moyennant 
un  bon  régime , n’eut  plus  ni  coliques  ni  de  dévoiemens  bilieui. 
Elle  a été  plusieurs  années  d’une  faiblesse  extrême;  elle  a passé  le 
temps  critique,  et  ensuite  elle  s’est  mieux  portée  qu’elle  n’avait  fait 
dépuis  un  temps  très-considérable.  Elle  a émigré  pendant  la  révo- 
lution, et  est  revenue  à. Paris,  après  avoir  éprouvé  une  affection 
comateuse  en  Italie  et  une  paralysie  de  la  moitié  inférieure  du 
corps , paralysie  avec  laquelle  elle  a vécu  beaucoup  d’anneeS  {jusqu  a 
quatre-vingts  ans).  Elle  est  morte  en  peu  de  jours  (en  181:^),  a ia 
suite  d’une  aflection  comateuse.  Ainsi  la  paralysie  qui  avait  succe 
à l’affection  comateuse  a fini  par  la  même  maladie , mais  plus  intense^ 
comme  cela  arrive  souvenir 
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Oss.  V.  — M.  Erhon,  alors  étudiant  en  médecine,  èt  tjuî  h 
Ensuite  exei ce  son  état  a I^aris  pendant  plusieurs  années  , était 
iujet  à des  selles  fréquentes  et  copieuses  de  matières  jaunâtres  , 
î’une  odeur  Lilieuse  qui  lui  sur>^uaient  au  moment  où  il  ne  s’v 
attendait  nullement , duraient  plusieurs  jours  , le  réduisaient  à 
me  faiblesse  extrême,  et  finissaient  pour  ainsi  dire  d’elles-raêmes. 
1 était  naturellement  très-gras  , et  il  supportait  ces  évacuations 
’ians  que  sa  santé  en  fût  sensiblement  altérée.  Il  voulut  cependant 
’en  délivrer,  et  il  fit  beaucoup  de  remèdes  , sans  apporter  dans  son 
•égime  aucun  changement,  mangeant  beaucoup  et  buvant  sou- 
ent  des  liqueurs  spiritueuses  ; il  prit  long-temps  soir  et  matin 
le  la  magnésie  à petite  dose  avec  de  la  corne  de  Cerf  dans 
ne  décoction  de  simarouba.  Il  parvint  à diminuer  , et  enfin  ^ 
uppriraer  les  évacuations  de  bile  ; mais  il  devint  très- jaune , 
laigrit  considérablement  , eut  de  fréquens  voinissemens  , et 
lui  survint  une  légère  douleur  dans  la  région  épigastricpie,  qui 
lira  long-temps,  et  devenait  quelquefois  plus  vive  après  le  repas , 
•ir-tout  lorsqu’il  avait  été  un  peu  plus  copieux  qu’à  l’ordinaire-, 
•3tte  douleur  se  propageait  dans  l’bypocondre  1 1 oit  d’une  ma- 
lère  insupportable.  La  fièvre  devint  aiguë;  il  eut  des  hoquets  fré- 
aens.  Les  urines  étaient  rouges  comme  du  sang;  le  ventre  devint 
ès-douloureux,  et  même  un  peu  tendu.  Le  malade  se  plaignait 
j mne  douleur  très-aiguë  dans  l’bypocondre  droit ,- douleur  qui  se 
•opageait  jusqu’au-dessus  de  l’épaule  , dans  lés  muscles  scalènes. 

. Belletête  , médecin  de  la  faculté  de  Paris,  trouvà  convenablô 
le -faire  saigner  deux  fols  du  bras  dans  la  matinée  ;.  appelé  pour 
3 réunir  à lui  dans  sa  visite  du  lenderaaimfiuatiiiy  le  pouls  étant 
ijours  plein  et  dur , nous  finies  saigner  le  niialade  une  troisième 
s;  il  lut  encore  saigné  le  soir  une  quatrième  fois.  En  même 
mpsque  nous  combattions  la  pléthore  par  la  saignée  , nous  ne 
irmettions  au  malade  qiïte  des  boissons  relâchantes  et  anti-pbJo- 
I tiques  ; quelques  pilules  camphrées  et  nitrées  furent  données  en^ 
ite  ; des  laveraens  émolliens , des  fomentations  sur  le  bas-ventre 
’ employés  et  des  sangsues  lurent  encore  apposées  au  fondement 
bas-ventre  devint  plus  souple  ; il  y eut  des  évacuations  bilieuses  • 
urines  furent  claires , le  pouls  fut  plus  développé  et  plus  régulier  ; 
launisse  diminua;  enfin  en  peu  de  jours  le  malade  fut  guéri.  II  eut 
' des  évacuations  bilieuses  ; mais  comme  on  jugrall 

e es  ui  étaient  plutôt  salutaires  que  nuisibles,  on  en  négligea  le 
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traitement , et  sa  santé  s’est  maintenue.  M.  Ernon  a fait  ensuite  lui 
voyage  à Ak-la-Chapelle , sa  patrie,  et  sa  santé  s’est  rétablie. 

Yl.  _ M.,de  Castellane,  évêque  de  Mende,  âgé  d’environ 
cinquante-cinq  ans , d’une  constitution  forte  et  pléthorique , avait 
eu  dés  dispositions  aux  hémorrhoides  , qui  ne  üuerent  pas  ; il 
éprouva  quelque  temps  après  des  légères  difficultés  d uriner,  mais 
tpi  n’étaient  que  passagères , avec  une  douleur  vers  la  région  de 
l’ombilic.  H maigrit  ; ses  digestions  devinrent  laborieuses.  11  eut  du 
tiégoùl  pour  les  alimeus  qu’il  aimait  j le  plus  souvent  il  éprouvait  de 
léf^rcs  coliques  et  presque  toujours  après  les  repas,  quelque  légers 
qu’ils  eussent  été.  Son  ventre  se  gonflait  par  des  vents  qu’il  rendait 
iilulôt  par  en  haut  que  par  en  bas  , avec  une  ex])losion  bruyante  j la 
région  épigastrique  devint  douloureuse  et  un  peu  gonflée  ; ses  yeux 
prirent  une  teinte  jaune,  et  ses  urines  furent  rouges  et  épaisses.  Il 
avait  des  maux  de  tête  babiluels;  mais  le  symptôme  qui  me  frappa 
le  plus,  et  qui  affoctait  aussi  le  plus  le  malade,  c’était  une  salivation 
continuelle  qui  paraissait  le  maigrir,  et  par  elle-même,  et  parce 
(lue  la  salive  étant  détournée  des  premières  voies,  ne  pouvait  plus 
servir  à la  digestion  des  alimensj  lorsque  cette  salivation  diminuait, 
les  douleurs  de  tète  étaient  plus  violentes  , et  elles  étaient  extremes 

lorsqu’elle  cessait.  . , , j 

M.  de  Castéllane  avait  été  sujet  à des  éruptions  à la  peau  pendant 
long-temps-,  il  avait  eu  aussi  quelques  accès  de  goutte,  et  son  pouls 
était  très-plein  : toutleaiüu  annonçait  chez  lui  une  pléthore  extrême, 
Je  crus  devoir  demander  une  consultation  -,  M.  Bouvart  fut  appelé. 
^ons  établîmes  cpie  le  siège  de  la  maladie  était  dans  les  viscères  du 
bas-ventre , dans  le  foie  principalement,  vu  la  teinte  jaune  des  yeux, 
les  urines  rouges  , le  dérangement  des  digestions , les  coliques  j 
mais  l’excessivè  salivation  nous  parut  indiquer  aussi  l’embai-ras  du 
pancréas  ; de  sorte  que  nous  jugeâmes  par  les  symptômes , et  encore^ 
par  le  tact,  qu’il  y avait  dans  ce  malade  ufi  engorgement  de  ces  deur 
viscères  du  bas^veaü’e.,  ;ce  qui  nous  détermina  de  preserne  ^ 
traitement  suivant,  qui  eut  le  plus  heureux  succès.  J 

1°.  De  recourir  à la  saignée  du  bras  pour  diminuer  la  (Quantité 
du  sang  -,  et  si  la  première  saignée  ne  suffisait  pas , de  faire  uofi 
seconde  saignée  le  lendemain.  Nous  jugeâmes  qu’on  pourrait  dans  la 
suite  si  le  pouls  redevenait  plein,  suppléer  à la  saignée  par 
sangsues  àranus,dont  onréitérerait  l’usage  lorsqu’il  y 
signe  de  pléthore  bien  prononcée,  mais  en  mettant  des  distan 

plus  ou  moins  éloigtiees. 
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h’.  D’appliquer  entre  les  deux  épaules  un  vésicalt)ire  de  la  gran« 
leur  de  la  paume  de  la  main , dont  on  entretiend)'ait  la  suppuration 
)endant  quelque  temps,  par  lé  moyen  d’un  mélange  de  basilicum 
:;t  d’onguent  de  la  mère  animés  avec  la  poudre  de  canlliarldes  , à la 
lose  de  sept  à huit  grains  par  once  d’onguent  ^ qu’on  aurait  en 
e soin  de  bien  malaxer  ensemble. 

3°.  De  donner  au  malade  trois  ou  quatre  jours  après  l’application 
les  vésicatoires  deux  bouillons , l’im  le  matin  en  s’éveillant , et  l’autre 
e soir  en  se  couchant,  qui  seraient  faits  de  la  manière  suivante  : 


Prenez  une  demi-livre  de  veau  bien  dégraissé  et  coupé  par  tran- 
bes,  que  vous  ferez  bouillir  doucement  dans  trois  chopincs  d’eau 
usqu’à  ce  quelle  soit  réduite  à une  pinte;  ajoutez  alors  une  once 
e racine  de  patience,  et  autant  de  chicorée  sauvage,  racines  d’éclaire 
.t  d’aulnée  de  chaque  demi-once  ; ces  racines  seront  sèches,  bien 
'ivées  et  écrasées  dans  un  mortier  de  marbre.  Quand  elles  auront 
ouilli  environ  un  quart  d’heure  , vous  passerez  le  bouillon  avec 
m linge,  et  vous  le  diviserez  en  deux  doses;  il  faudra  ajouter  dans 
celle  du  matin  un  gros  de  sel  duobus. 

Ces  bouillons  tiendront  le  ventre  libre  les  premiers  jours  ; ils 
lonneront  lieu  ensuite  à deux  ou  trois  évacuations  dans  la  journée 
. s’il  se  passe  dix  ou  douze  jours  sans  que  cet  eflèt  ait  lieu,  on 
ugmentera  le  sel  de  duobus  de  demi-gros  ou  d’un  gros. 


Nous  conseillâmes  de  continuer  ces  bouillons  trois  ou  quatre 
raaines  , et  davantage  si  Je  médecin  ordinaire  le  jugeait  conve- 
d3le  ; nous  recommandâmes,  pendant  leur  usage  , de  purger  le 
alade  tous  les  quinze  à vingt  jours  avec  un  purgatif  assez  fort 
)ur  produire  plusieurs  évacuations,  et  afin  de  dégorger  les  vis- 
res  abdominaux.  Nous  pensions  aussi  que,  par  ce  traitement, 
i détournerait  vers  les  glandes  du  canal  intestinal  l’humeur  qui  se 
irlait  en  abondance  dans  les  glandes  salivaires  , et  que  proba- 
ement,  par  une  telle  diversion  , on  dissiperait,  ou  du  moins  on 
ininuerait  divers  accidens  qui  étaient  la  suite  de  cette  énormé 
hvalion;  mais  comme  le  meilleur  traitement  n’a  de  succès  que 
rsqu’d  est  secondé  d’un  bon  régimé,  nous  conseillâmes  au  malade 
: diminuer  la  quantité  des  allmens  dont  il  usait  liabiluellemeut , et 
éviter  ceux  qui  sont  difficiles  à digérer  et  trop  nourrissans  ; nous 
xhormmcs  aussi  à faire  de  rcxercicc  , soit  à pied,  soit  à cheval  ; 
.e  traitement,  le  malade  joignit  l’usage  fréquent  des  bains  de  pieds 
ec  du  savon  et  du  «el  marin.  Il  prit  aussi  quelquefois  des  demi^ 


I 


( 26o  ) 

bains  llëdes  , el  il  en  obtint  les  plus  grands  avantages.  Les  digestions 
turent  d’abord  meilleures;  le  teint  ne  fut  plus  jaune;  le  bas-venire 
devint  plus  souple;  la  salivation  cessa.  Le  malade  fit  ensuite  usage 
des  eaux  ferrugineuses  de  Cransac  , et  guérit. 

Obs.  YIT.  — Madame  Du  Bertrand,  de  S.-Germain-en-Laye , à 
îarpielle  M.  Dubi’euil  , mon  confrère , donnait  des  soins  depuis 
long-temps,  âgée  de  trente-deux  ans,  accoucha  pour  la  troisième 
fois  assez  heureusement;  elle  paraissait  être  dans  le  meilleur  état, 
lorsque  vers  le  septième  jour  de  sa  couche,  après  quelque  affection 
morale,  elle  éprouva  subitement  une  suppression  de  lochies;  ses 
seins  s’affaissèrent , et  parurent  se  vider  du  lait  qui  s’y  était  très- 
régulièremenl  et  très-abondamment  porté.  Des  douleurs  se  firent 
d’abord  ressentir  dans  les  régions  rénales  , elles  se  propagèrent 
vers  l’ombilic.  I.c  bas-ventre  s’enfla  , et  devint  douloureux,  sur-tout 
dans  la  région  épigastrique  et  l’hypocondre  droit;  des  nausées  et 
des  vomissemens  survinrent  ; l’habitude  extérieure  du  corps  fut 
d’abord  très-jaune,  et  dans  peu  la  malade  fut  aussi  verte  qu’une  | 
olive.  Les  urines  étalent  très-rares  et  épaisses  , fort  rouges  ; les  ' 
extrémités  supérieures  étaient  œdématiées  et  les  inférieures  en-  : 
core  plus  ; tous  ces  accidens  s’étalent  manifestés  dans  l’espace  de 
oualre  jours,  depuis  le  septième  jusqu’au  onzième  de  sa  couche. 
Appelé  au  Val , par  M.  le  maréchal  de  Beauveau , pendant  le  prin-  | 
temps  de  1786,  pour  me  consulter  sur  une  maladie  dont  il  était 
depuis  long-temps  atteint,  avec  son  médecin  ordinaire  Dubreml, 
ce  confrère  profita  de  mon  voyage  pour  m’amener  chez  la  malade  ; 
je  la  trouA^ai  dans  le  dernier  état  dont  j ai  fait  le  tableau  . j y ajou- 
' terai  que  sa  respiration  était , de  plus , Irès-gèn^ée  ; que  son  pouls 
-était  serré,  inégal  et  très-plein , et  que  ses  yeux  étaient  d’un  verd- 
noir  et  très-fixe.  Ayant  considéré  que  cette  maladie  était  la  suite 
d’une  suppression  des  lochies  , je  crus  devoir  proposer , i“.  une 
saignée  du  pied  de  deux  bonnes  palettes  , et  le  lendemain  l’appli- 
cation de  sangsues  à l’anus,  si  la  saignée  n’avait  pas  opéré  de  la 
diminution  dans  la  dureté  et  plénitude  du  pouls , et  s’il  n’y  avait  pas 
un  commencement  de  moiteur  a la  peau  ; 

2°.  De  n’user  d’abord  que  des  boissons  les  plus  adoucissantes 

et  relâchantes  ; 

3°.  De  recouvrir  le  lias-ventre  avec  des  flanelles  imbues  dans  une 
décoction  émolliente  ; 

4".  D’employer  des  lavemens  d®  même  nature  , avec  quelques 
léU's  de  navol  blanc; 
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5^.  Que  loi'squ’on  aurait  opéré  de  la  déplétion  et  du  relàclie 
iaiis  le  pouls  et  dans  la  tension  inflammatoire  du  bas-ventre  par  les 
saignées,  ou  ferait  mettre  deux  grands  vésieatoires  aux  euisses, 
uur-tout  si  le  succès  des  premiers  remèdes  ne  paraissait  pas  assez 
^ omplet  ; 

6“.  Qu  après  ce  traitement , on  pourrait  rendre  les  boissons  relâ- 
hanteset  adoucissantes  légèrement  apéritives  pour  soutenir  le  dégor- 
I ement  du  îbie  particulièrement,  qui  paraissait  dur  et  renittent  , 
h ngorgé  de  sang  et  de  bile  ; qu’on  pouvait  prescrii-e  du  bouillon  de  veau 
iger  avec  des  feuilles  de  pissenlit,  de  cerfeuil,  de  bourrache,  un 
; ros  de  sel  de  Duobus  sur  quatre  à cinq  tasses  de  ce  bouillon,  en 
léme  temps  que  la  malade  userait  pour  boisson  ordinaire  d’vme 
'sane  faite  avec  de  la  racine  de  chiendent  et  des  feuilles  de  scolo- 
l'endre , et  qu’on  ferait  aussi  usage  de  quelques  bains  d’eau  seule- 
l'.ent  dégourdie  ; 

7°.  Qu’on  pourrait  après  un  tel  traitement , s’il  avait  d’heureux 
Ifets  , recourir  à des  apéritifs  plus  efficaces , et  de  temps  en  temps 
t de  légers  purgatifs  : méthode  qu’on  suit  heureusement  dans  les 
'ingestions  laiteuses. 

■ Ce  traitement  fut  suivi  ; il  y eut  après  les  saignées  une  dimi- 
i ition  sensible  dans  la  fièvre  et  dans  la  tension  du  bas-ventre  5 

région  du  foie  devint  plus  souple;  le  pouls  se  développa  et  fut 
us  régulier , la  peau  moite  ; sa  couleur  qui  avait  été  d’un 

■ ime  verdâtre  s’éclaircit  ; les  lavemens  émolliens  entraînèrent 
laelques  matières  blanchâtres  et  d’autres  jaunâtres  ; cependant  on 
lit  des  vésicatoires  aux  cuisses , dont  on  entretint  la  suppuration 
tesque  sans  onguent  exutoire  et  encore  avec  le  plus  doux,  La 
ulade  pi'it  -quelques  demLbains  tlèdes  , et  ainsi  , après  avoir  usé 

I boissons  seulement  adoucissantes  et  relâchantes  , elle  passa  à 
illes  qui  étaient  légèrement  apéritives  ; les  selles  se  rétablirent. 
‘Survint  aussi  par  les  voies  utérines  une  évacuation  blanchâtre  , 
i leuse  , d’abord  mêlée  avec  plus  ou  moins  de  sang  ; enfin  , la  ma-' 
le  fut  purgée  à diverses  reprises;  il  n’y  eut  plus  ni  enflure  ni* 
I vie  ; elle  paraissait  dans  le  meilleur  état,  à l’exception  de  l.a 
i uleur  de  sa  peau  qui  était  d’un  jaune  de  citron.  Lorsqu’elle  vint 
Pans  me  consulter,  environ  deux  mois  et  demi  après  son  acci- 
I nt  , je  crus  d’abord  devoir  m’assurer  par  le  tact  de  l’état  des 
[ .ceres  abdominaux.  Je  trouvai  la  région  hypogastrique  souple, 

I 11  vers  le  corps  de  la  matrice  que  vers  les  ovaii’es.  La  malade  n’é- 
^ ouvail  d ailleurs  aucune  incommodité  qui  désignât  aucune  aflectiou 


I 
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de  ces  organes.  Elle  avait  eu  le  retour  de  ses  règles  j elle  avah 
même  été  réglée  une  seconde  fois  ; mais  la  région  épigastrique  était 
très -gonflée  et  fort  dure,  et  le  gonflement  et  la  dureté  se  propa- 
geaient sous  l’hypoconçlre  droit , dont  le  bord  inférieur  étafl  sur- 
monté par  une  dureté  qu’on  ne  pouvait  rapporter  qu  au  foie.  La 
malade  éprouvait  de  la  douleur  par  le  plus  léger  contact  de  la 
région  épigastrique^  et  encore  au-dessous  des  extrémités  antérieures 
de  la  troisième  et  quatrième  fausses-çoies  vers  la  vésicule  du  fiel, 
où  l’on  sentait  au  toucher  une  légère  élévation  sphéroïde  souple, 
qui  me  pai'ut  être  formée  par  la  bile  que  la  vésicule  contenait.  11 
n’y  avait  pas  de  doute  que  le  foie  ne  fut  très-engorgé  et  obstrué. 
Il  y avait  aussi  de  la  reniltence  et  du  gonflement  dans  l’hypo- 
condre  gauche  qui  indiquaient  que  la  rate  n’était  pas  exempte  d’em- 
barras. La  malade  était  légèrement  bouffie  du  visage  et  le  bas  des. 
jambes  était  un  peu  œdématié.' 

Je  crus  devoir  lui  conseiller,  i^.  de  faire  usage  , pendant  une 
vingtaine  de  jours,  d’un  bouillon  apéritif,  avec  un  quarteron  de 
veau , demi-once  de  racine  de  patience , demi-gros  de  gentiane  , une 
poignée  de  feuilles  de  scolopendre  et  un  gros  de  sel  duobus  pour 
deux  verres  à prendre  tous  les  matins.  Je  prescrivis  de  rendre  ce 
bouillon  purgatif  tous  les  sept  à huit  jours  , avec  deux  gros  de  fol- 
licules de  séné  et  deux  onces  de  manne. 

2°.  Je  fus  d’avis , si  les  forces  le  pei’mettaient , après  l’usage  de 
ces  remèdes  apéritifs  , anti- laiteux , que  la  malade  fil  le  voyage  de 
Vichy,  pour  y prendre  les  eaux  en  boisson  , ou  de  les  prendre 
chez  elle  à la  dose  de  deux  ou  trois  verres,  pendant  les  mois  de 
juin  et  juillet.  La  malade  suivit  exactement  ce  traitement  : elle 


rendit  trois  fois  les  bouillons  purgatifs  selon  mon  ordonnance  j elle 
but  ensuite  les  eaux  de  Vichy  chez  elle  , ne  pouvant  se  rendre  sur 
les  lieux  : elle  vint  me  consulter  encore  dans  le  mois  d’octobre. 
Son  teint  s’était  éclairci;  il  n’y  avait  plus  de  bouffissure,  elle  avait 
au  contraire  pris  un  embonpoint  réel.  Ses  digestions  se  faisaient 
parfaitement  bien  ; la  région  du  foie  n’était  presque  plus  gonflee  ; 
madame  Du  Berü'aiid  paraissait  être  rappelée  à la  meilleure  santé  ; 
je  lui  conseillai  cependant  1 usage  de  quelques  pilules  faites  avec 
le  savon  , les  extraits  de  gentiane  et  de  patience  , l’éthlops  mar- 
tial et  un  peu  d’cxü’alt  de  rhubarbe  pour  les  rendre  légèrement, 
laxatixes.  Ce  traitement  eut  le  plus  heureux  succès. 

Oms.  \ iil.  — Madame  des  JissariSj  âgée  d’environ  vingt-quatre 
4U3  , d’iiu  iempéraraenl  sanguin  et  d’une  constitution  dcliçate 
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extrêmement  sensible,  mab  réglée , tant  pour  la  quanlllé  que 
pour  la  période  de  l’évacuation  menstruelle  , éprouvait  depuis  long- 
temps de  la  tension  et  un  léger  gonflement  dans  la  région  hypo- 
gastrique, avec  du  tiraillement  dans  les  aines  et  un  peu  de  difficulté 
d’uriner.  On  lui  conseilla , pour  faire  venir  ses  règles , les  pilules 
de  RufiTus  qui  contiennent , comme  l’on  sait , le  safran , la  inirrhe 
et  l’aloès , ce  quelle  6t  pendant  quelque  temps  , à fortes  doses  , 
non-seulement  sans  avantage  , mais  avec  le  plus  grand  danger. 
La  tension  et  la  douleur  du  bas-ventre  augmentèrent  ; les  règles 
furent  totalement  supprimées.  Le  ventre  , que  les  pilules  avaient 
d’abord  tenu  libre  , se  resserra  j les  urines  devinrent  rouges  et 
rares  j le  bas-ventre  s’enfla  , les  extrémités  inférieures  se  tumé-r 
fièrent  ; la  région  épigastrique  était  d’une  telle  sensibilité  qu’on 
ne  pouvait  la  toucher  le  plus  légèrement  sans  que  la  malade  ne 
soufirît  de  vives  douleurs.  Le  hoquet  survint  ; il  y eut  des  vomis- 
semens.  La  couleur  de  la  peau , bien  loin  de  prendre  une  teinte 
jaune,  devint  très-rouge,  sur -tout  celle  du  visage,  qui  était 
d’un  rouge  sanguinolent  j les  yeux  étaient  étincelans  et  saillans  j 
la  langue  était  sèclie  et  d’un  rouge  tres-vif,  tremblante,,  épaisse  •, 
le  pouls  était  petit , serré  , inégal  ; la  région  du  loie  était  très- 
douloureuse  , la  respii’alioii  courte  j la  malade  ne  pouvant  se 
coucher  sur  aucun  côté  , elle  se  maintenait  sur  le  dos  et  presque 
assise.  Elle  se  plaignait  parfois  d’une  douleur  vive  au  bas  du 
cou  au-dessus  de  l’épaule  droite  j elle  tenait  la  bouche  ouverte 
comme  si  elle  eût  étouSe  j sa  voix  était  entrecoupée  et  ai- 
guë 5 les  ailes  du  nez  étaient  dans  un  mouvement  remarquable. 
Je  crus  devoir  en  arrivant  prescrire  une  copieuse  saignée  du 
bras  , des  boissons  humectantes  et  relâchantes  , autant  du  moins 
que  la  malade  pourrait  en  prendre  -,  car  elle  avalait  très-diffi- 
cilement , enfin  des  fomentations  émollientes  et  des  lavemens 
relàchans.  Ce  traitement  arrêta  d’abord  les  progrès  de  la  maladie; 
une  .seconde  saignée  du  bras , et  ensuite  des  sangsues  a l anus  et 
à la  vulve , produisirent  une  détente  marquée.  Le  bas-ventre  fut 
plus  souple  ; les  hoquets  et  les  voinissemcns  se  calmèrent  ; 1 écou- 
lement des  urines  devint  plus  libre  ; elles  lurent  plus  abondantes  ; 
la  langue  s’humecta , le  pouls  se  développa  , s’arrondit , fut  plus 
souple , plus  régulier.  Les  bains  tièdes  ipie  je'  conseillai  alors  firent 
le  meilleur  elFel.  En  un  mot,  l’ inflammation  du  foie  fut  arrêtée; 
l’écoulement  des  l’èglcs  survint  très-abondamment  le  quatrième  jour, 
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et  la  malade  revint  dans  le  meilleur  état.  Elle  fut  cependant  obli- 
gée pour  s’y  maintenir  , de  faire  un  long  usage  de  petit  lait  et 
d’autres  boissons  i-elâcliantes , de  se  baigner  souvent  et  de  se  faire 
mettre  des  sangsues  à l’anus  et  aux  parties  extérieures  de  la  gé- 
nération , toutes  les  fois  que  ses  régies  souffraient  du  retard  ou 
qu’elles  étaient  diminuées  5 il  y avaitenelle  aloi's  tant  d’excitabilité  , ou 
elle  était  si  sensdjle  et  si  irritable , que  le  moindre  remède  et  l’aliment 
le  moins  écliauffant  augmentaient  la  force  et  la  célérité  de  son 
pouls,  produisaient  des  insomnies  , occasionnaient  enfin  la  plus  vive 
agitation , au  point  que  les  seuls  relâcbans  , adoucissans  et  humec->- 
tans  lui  convenaient.  Ils  tenaient  le  ventre  libre  et  facilitaient  des 
évacua  lions  jaunes  et  bilieuses  , après  lesquelles  la  région  du  foie 
était  moins  douloureuse  , moins  tendue  et  moins  gonflée  : je  pus 
alors  prescrire  à la  jeune  malade,  pendant  environ  trois  semaines, 
un  ou  deux  verres  d’eau  de  Vieby  tous  les  jours.  Elle  prit  pen- 
dant quelque  temps  un  ou  deux  bains  tièdes  par  semaine. 

Ce  traitement  sulEt  pour  guérir  complèlejnent  madame  des  Essartsj 
mais  inalbeureusement  elle  ne  jouit  pas  long-temps  de  sa  bonne 
#anté , elle  périt  à vingt-cinq  ans  de  la  petite  vérole. 

Obs.  i\,  M.  Debourg , âgé  d’environ  soixante  ans , d’une 
constitution  forte  , plutôt  petit  que  grand , très-gros  et  dont  le 
visage  était  ordinairement  rouge  et  couperosé , avait  eu  plusieurs 
maladies  inflammatoires.  A sa  disposition  on  eût  pu  craindre  pour 
lui  quelque  affection  comateuse  ; cependant  il  maigrit  considéra- 
blement 5 ses  digestions  se  dérangèrent  : il  éprouva  de  la  douleur 
dans  la  région  épigastrique  avec  de  légères  coliques  , ayant  tantôt 
es  se  es  tiès-rares  , et  tantôt  allant  à la  garde-robe  fréquemment 
et  avec  dévoiement  ; la  maigreur  augmenta  à un  degré  effrayant. 

us  appelé  poui  le  voir,  dans  le  mois  de  janvier  1789  j il  me  ra- 
C ta  ce  que  je  viens  d exposer,  et  ajouta  de  plus  qu’il  avait  éprouvé, 
ans  aupaiaAant,  plusieurs  luroncles  sur  diverses  parties  du 
corps  , dont  les  uns  avaient  fourni  une  bonne  suppuration  et  dont 
es  autres  s étaient  desséchés  sans  suppurer -,  il  ajouta  qu’il  n’avait 
SUIVI  aucun  li  alternent.  Je  crus  devoir  m’assurer  par  le  tact  de  l’état 
des  viscères  , et  je  découvris  au-dessous  des  cartilages  des  pre- 
nneres  fauases-cotes , du  côté  droit,  et  non  foin  du  caHUage  xipllïde, 
„n  engorgement  sensible  au  tact,  q„i  oeeasionnait  au  malade 
une  Icgere  douleur  , meme  quand  on  le  touchait  très-légèrement, 
examinai  es  pieds  que  je  uonrai  légèrement  œdémateux,  sur-. 
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i)>ut  au-dessous  des  malléoles.  Ayant  bien  considéi’é  ce  malade, 
ri  dis  que  je  croyais  que  le  siège  du  mal  était  principalement  dans 
; ! foie  , qu’il  y avait  un  engorgement  manifeste  dans  ce  viscère  ; 
uue  j’étais  persuadé  que  l’état  habituel  de  pléthore  dans  lequel  était 
aaturellement  M.  Debourg  , avait  produit  une  pléthore  des  vaisseaux 
anguins  telle  qu’elle  avait  déterminé  l’engorgement  inflammatoire 
i 11  foie,  et  d’autant  plus  qu’il  pouvait  être  resté  dans  la  masse  du 
; ang  une  portion  de  l’humeur  âcre  des  furoncles  , résultat  assez 
.‘équent  de  l’engorgement  hépatique.  C’est  d’après  ces  considé- 
itions  que  je  conseillai  au  malade,  i°.  de  se  faire  saigner 
lu  bras  , et  quelques  jours  après , s’il  restait  des  signes  de  la 
ilus  légère  pléthore , de  recourir  à l’application  des  sangsues 
1 anus , pour  dégorger  les  veines  hémorrlioïdales  et  de  proche 
111  proche  les  branches  de  la  veine-porte  et  sur-tout  celles  du 
)l.ie. 

2°.  Je  lui  conseillai  de  prendre  ensuite  tous  les  matins  , pendant 
I ois  semaines  ou  un  mois  , quatre  pilules  composées  de  la  manière 
1 livante  : Prenez  extrait  de  pissenlit , de  patience , de  fumeterre , demi- 
'fos  de  chacun  , savon  médicinal  un  gros  , assa-fœtida  demi-gros  , 
oes  soccotrin  vingt  grains,  fiel  de  bœuf  épaissi  en  consistance 
t extrait , demi-gros  , incorporés  avec  du  sirop  d’absyuthe  , pour 
mrmer  des  pilules  de  quatre  grains  chacune  qu’il  faudrait  argenter, 
ce  malade  prit  quatre  a six  de  ces  pilules  le  matin  à jeun,  pen- 
unt  environ  un  mois  et  demi,  et  but  immédiatement  par  dessus 
une  tasse  d infusion  légère  de  scolopendre  avec  dix  grains  de  nitre 
iirifîé. 

Le  traitement  ayant  paru  réussir  , il  fut  continué  : on  augmenta 
La  double  la  quantité  des  pilules  • le  malade  en  prit  exactement 
iiiatre  de  plus  le  soir  avant  de  se  coucher , avec  sa  tasse  de  bois- 
'•n,  mais  dont  on  fut  obligé  de  supprimer  le  nitre  , parce  qu’il 
I éveillait  plusieui’s  fois  dans  la  nuit  pour  ui'inei’. 

3".  Les  sucs  dépurés  de  pissenlit , de  bourrache , de  pariétaire , 
î Irefle  deau  furent  prescrits  à la  dose  de  quatre  onces,  depuis 
I i5  d avril  jusqu  au  i*'*'.  de  juin,  avec  addition  dans  les  der- 
l'ières  semaines,  de  demi-gros  de  terre  foliée  de  tartre. 

I ^ - Un  gonflement  hémorrhoidal  ayant  eu  lieu  au  commencement 
le  juin,  je  fis  suspendre  les  sucs  des  plantes,  et  je  conseillai  au 
I laladc  de  se  faire  mettre  des  sangsues  une  seconde  fois. 

I Les  accideas  étaient  bien  diminués  et  le  malade  digérait  déjà 
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comme  à ForcHnoire  ; il  fallut  même  lui  défendre  de  manger  autant 
que  son  appétit  Fy  eût  porté. 

5°.  Dans  le  mois  de  juillet , le  malade  but  les  eaux  de  Vichy  à 
la  dose  de  demi-bouteille  chaque  matin  en  trois  verres.  Dans  le 
mois  d’août  ces  eaux  furent  continuées , mais  avec  addition  d’abord 
d’un  demi-gros  de  terre  foliée  de  tartre , dans  le  premier  verre  seu- 
lement , et  ensuite  successivement  de  demi-gros  dans  chacun  des 
trois  verres  d’eau  de  Vichy. 

6“-.  Pendant  l’usage  de  ces  remèdes , le  malade  prit  plusieurs  bains 
tièdes.  Il  était  purgé  à peu  près  toutes  les  trois  semaines  avec  le 
purgatif  le  plus  doux  , et  ce  traitement , secondé  d’un  bon  régime  ^ 
produisit  le  meilleur  elfet. 

Le  régime  consistait  d’abord  à prendre  beaucoup  moins  d’ali- 
mens  qu’il  ne  faisait,  et  de  vivre  avec  un  peu  de  viande  bouillie 
ou  rôtie , des  végétaux  herbacés  , tels  que  les  épinards  , chicorée- 
sauvage , des  racines  , des  carottes  , etc. , des  asperges , beaucoup 
de  fruits  rouges  , etc.  J’interdisis  l’usage  des  laitages.  Le  malade 
réunissait  à ce  traitement  et  à ce  régime  le  doux  exercice  de  la 
promenade , tantôt  à pied  , tantôt  à cheval.  Il  guérit  parfaitement. 
Son  embonpoint  ordinaire  lui  est  même  revenu.  On  eût  cependant 
le  soin  de  lui  faire  mettre  , pendant  quelque  temps , des  sangsues  à 
l’anus  à des  distances  éloignées. 

On  pourrait  rapprocher  de  cet  article  quelques  observations  que 
nous  avons  rapportées  en  traitant  de  la  colique  devenue  inllamraa-. 
toire  par  un  mauvais  traitement,  particulièrement  celle  dont  M.  d’Or- 
messon  a fait  le  triste  objet.  Chap.  IV,  Colique  hépatique  , pag.  171. 

III.  Remarques  sur  les  Observations  précédentes  , relatives  à Idn- 
flanirnation  du  Joie  ou  ci  Vliépatitis. 

Il  résulte  de  ces  observations  , extraites  de  diflërens  auteurs  re- 
commandables , de  notre  autopsie  anatomique  et  de  notre  clinique , 
observations  dont  nous  avons  même  restreint  le  nombre  pour  ne  don- 
aier  que  quelques  exemples  remarquables  , que  le  foie  est  l’un  des  or- 
ganes le  plus  souvent  atteint  d’inflammation,  et  que  l’engorgement  san- 
guin en  est  le  premier  degré  , comme  cela  ai’rhm  à l’égard  des  autres 
inflammations  , ainsique  les  observations  Font  pi'ouvé  5 mais  que  cet 
engorgement  peut  avoir  heu  quelquefois  et  d’une  manière  niênie 
Ires-intcnsc , sans  que  1 inflammation  survienne  5 aussi  avons-nous 
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ru  devoir  en  traiter  dans  un  article  particulier  à la  suite  des  eu^ 
argemens  ou  obstructions  du  foie  (i).  Mais,  soit  par  rapport  à 
ou  intensité  ou  à la  nature  du  sang  et  des  autres  humeurs  (2) , 
)it  par  d’autres  causes  particulières  relatives  souvent  à k dispo- 
lion  des  sujets  , l’inflammation  survient  plus  facilement  et  est  plus 
ntense  , plus  prononcée  dans  quelques  personnes  que  dans  d’autres  ; 
:î  qui  fait  que  quelquefois  elle  a lieu  sans  des  symptômes  anté- 
,édens,  remarquables  comme  dans  certaines  fièvres  catarrhales, 

.utrldes,  malignes,  soporeuses  (3)  dans  quelques  affections  scrolu^ 

aises,  vénériennes,  scorbutiques,  et  que  d’autres  fois  la  fievre  , la 
Duleur , la  chaleur , la  tension  sont  très-intenses  , sans  cependant 
i;je  la  suppuration  ait  lieu , cette  inflammation  finissant  plus  facile^ 
i.ent  par  la  résolution.  Ainsi,  on  a rapporté  quelques  exemples  do 
iippurations  , de  gangrènes  du  foie , latentes  ou  cachées  (4)  , et 
ni  grand  nombre  d’inflammations  de  ce  viscère  qui  avaient  été 
[iinoncées  par  des  symptômes  bien  prononcés  et  paimi  lesquelles 
I usieurs  ont  fini  par  la  résolution  (5).  On  a vu  par  ces  observations  , 
iae  la  suppuration  , l’induration  ou  le  squirrhe , la  suppuration  , 


(1)  Voyez  dans  le  chapitre  II  sur  les  Obstructions , l’arlicle  relatif  au.'c  Engor- 
•^mens  sanguins  ?!  , p.  66. 

; (2)  Vraisemblablement,  dit  Morgagni  , que  les  signes  de  l’infl£\mmation 
•.rient  suivant  la  difierenîe  disposition  du  sang  et  des  hiimem-s  , et  eucoie 
. Ion  la  manière  dont  se  fait  en  eux  la  congesiiou  sanguine,  d’où  il  anive  que 
: ntôt  l’on  rencontre  tous  les  signes  de  l’inflammation  ou  la  plus  grande  paitie  , 
c’est  ce  qui  arrive  le  plus  souvent,  et  que  tantôt  on  n’en  rencontre  presque 
I icim  ou  même  qu’il  y en  a de  contraires , comme  lorsque  le  poulscst  rare;  enfin  , 
■lelquefüis  qu’il  n’en  existe  aucun  , quoique  le  pouls  cependant  soit  plus  ou 
loins  fréquent.  Morgagni,  lib.  II  , Epist.  XXI  , pag.  liy. 

(Combien  cette  remarque  n’est-elle  pas  précieuse  et  applicable  aux  aulies 

■flammations! 

(3)' Morgagni  a cité,  lib.  II,  Epist.  XXI,  quelques  exemple.s  dMnflamma- 
on  des  poumons  qu’on  n’avait  pas  reconnue  par  rapport  ô rafl'aiblissement 
•3  sens  que  les  malades  éprouvaient.  La  même  chose  a lieu  à l’égard  de 
ul'.-s  les  inflammations  des  organes  et  a été  observée  plusieurs  lois  à 1 égard 
I foie  J les  causes  matérielles  d’une  telle  inflammation  caebéo  peuvent  résider 
uis  le  cerveau  , la  motlie  épinière  et  les  nerts  en  général , ou  dans  1 organe 
lème  enflammé,  de  sorte  qué  souvent  on  no  reconnaît  et  on  ne  peut  reconnaître 
inflammation  que  par  l’ouverture  des  corps  , et  voilà  pourc]uoi  : Jlujus  niorbi 
gnu  ipsa  quoque  partiin  desint , partim  Icvia  adeà  , et  ohscura  sint , ut  vi.\ 
im  inevitabilis  mors  jarn  ininiinet , à medicis  , irno  ne  Liim  quideni  nop- 
uTïquàrn,  sed  tantum  post  disscctionem  cognoscatur.  Morgagni , Ibid,  art.  10. 

(4)  Obs.  XVI , XVII  , XVIII , etc. 

(&)  Obs.  I,  II,  III,  fV,  Y,  VI. 


l’ulcère,  le  eancer,  la  gangrène  ou  le  sphaeèle  étaient  des  termi-  • 
naisons  fréquentes  (i)  de  l’inflammation  du  foie. 

On  a vu  que  l’inflammation  des  poumons  était  souvent  réunie  dès  ' 
l’invasion  même  avee  eelle  du  foie , ou  que  l’inflammation  de  l’un 
de  ces  deux  viscères  se  réunissait  à l’inflammation  de  l’autre  (2).  Noua 
avons  donné  les  résultats  de  toutes  ces  observations  et  d’un  grand 
nombre  d’autres  dans  noti’e  anatomie  médicale;  mais  comme  dans 
l’ouvrage  que  nous  publions  nous  avons  plus  partieulièrement  la 
clinique  pour  objet , nous  considérerons  ees  observations  sous  les 
rapports  qu’elles  jîcuvent  avoir  avec  le  diagnostic , le  pi’ognostic , 
les  causes  les  mieux  reconnues , et  enfin  les  traitemens  les  mieux 
éprouvés  de  la  maladie  qui  nous  oceupe. 


IV.  Symptômes. 

Ceux  qui  sont  atteints  d’un  bépatitis,  éprouvent  une  douleur  dans  \ 
1 hypoeondre  droit  et  tres-souvent  aussi  dans  la  région  épigastrique  , 
laquelle  douleur  se  prolonge  souvent  eneore  dans  l’hypocondre  gaui' 
cbe  et  dans  la  région  rénale  droite  , eomme  si  la  rate  et  le  rein  droit 
^ptalent  aussi  enflammés.  Cette  douleur  est  ordinairement  précédée  de 
fnssons  , suivis  d une  chaleur  brûlante  avec  une  fièvre  qui  devient 
d’autant  plus  aiguë  souvent  que  la  douleur  est  plus  vive.  La  poitrine 
est  doulouieuse  , serrée  comme  si  le  diaphragme  était  aussi  atteint 
d Inflammation  ; quelquefois  la  douleur  se  prolonge  jusques  au 
bas  du  j selon  Galien,  usque  ad  jugulum  (3);  d’autres  fois  ■: 
une^  maniéré  tres-marquée  à la  partie  supérieure  de  l’épaule  droite' • 
meme  de  la  gauche  jusques  aux  réglons  rénales  comme  Charles  ^ 
ison[p)  1 avait  observé.  Quelques  malades  que  j’ai  vus  se  sont  plaints  à 
éprouver  non-seulement  de  la  douleur  dans  l’épaule  et  dans  le  | 

u coté  droit , mais  même  quelquefois  ils  ont  eu  des  mou-  ^ 

vemens  convulsifs  dans  cette  extrémité  ou  de  la  stupeur  (5),  quel-  \ 
quefois  aussi  dans  l’extrémité  supérieure  gauche  (6).  \ 

(1)  Obs.  A B , C , D , etc.  ; R , S , T , U , V,  etc.  --J 

^3  b”Ji?  "J"'  prouvent  en  diver.s  endroits  de  cet  ouvrage.  H, 

ven  t ir^JlarnmaL^  dolor  ad  jugnlum  per-  'A 

Col.,  <i  n '' 

« V ''"•''"y-  rjou/eur  du  foie. 

-i"  coeur  p„  viueede  fuie,  , i 

tn  T T‘"  vi’  ““  de,  br„  ouu.»e  , 

«^aus  1 ang;ne  pscturate,  Art.  XI. 
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Les  douleurs  présentent  d’àvitres  variétés  selon  le  lieü  dü  foie 
; ui  est  enflammé.  L’inflammation  est-elle  dans  le  loLe  droit  posté- 
ieurement  près  de  la  colonne  vertébrale  ? la  douleur  s’y  fait  ressen- 
!i  r et  se  prolonge  à la  partie  postérieure  de  la  poitrine.  On  a souvent 
■ ru  alors  qu’il  y avait  pneumonie  dorsale.  Est-elle  plus  inférieure  et  à 
rroite  ? on  croit  que  le  rein  droit  est  atteint  d’inflammation.  Est-ce 
U portion  horizontale  épigastrique  du  foie  que  l’inflammation  oc- 
;iipe?  on  la  fixe  sans  raison  dans  l’estomac.  Enfin,  on  a cru  que 
'',s  intestins  duodénum,  colon ,/ étaient  enflammés,  quoique  l’in- 
ammation. résidât  dans  la  partie  concave  du  foie.  On  a quelque- 
)is  considéré  comme  rhumatismales,  au  rapport  de  (i), 

es  douleurs  du  has-ventre  , de  la  poitrine , du  tronc  , des  membres 
lar-tout  qui  provenaient  du  foie. 

Ceux  qui  sont  atteints  d’une  inflammation  du  foie  éprouvent 
une  difficulté  de  respirer  plus  ou  moins  grande , qui  augmente  souvent 
)!irsqu’ils  se  couchent  sur  le  dos  et  aussi  sur  le  côté  gauche.  Nous 
lisons  souvent 5 car  quelquefois  le  contraire  a lieu  par  des  raisons' 
aarticulières. 

La  fièvre  est  un  signe  essentiel  pathognomonique  de  l’inflamma- 
I on  du  foie,  par  lequel  même  on  la  distingue  delà  simple  h épa- 
’.  lgie,  de  la  colique  hépatique  qui  est  ordinairement  sans  fièvre 
luolque  les  douleurs  soient  souvent  plus  vives  que  dans  l’inflamma- 
oon  même  du  foie.  Dans  quelques  sujets  les  yeux  sont  jaunes  et  le 
>;ste  de  la  peau  prend  aussi  cette  couleur  quoique  les  pommettes  et 
s lèvres  soient  rouges , et  ce  n’est  pas  seulement  lorsque  le  foie  est 
tiflammé  dans  sa  concavité  que  la  jaunisse  a lieu,  comme  quelques 
I édecins  l’ont  cru,  mais  aussi  quand  il  l’est  dans  toute  son  étendue  ou 
1 ms  quelqu’une  de  ses  parties  seulement.  Il  n’y  a rien  de  constant  à ce 
ujet,  sans  doute  que  la  jaunisse  n’a  lieu  que  lorsque  les  couloirs  de 
j hile  sont  plus  ou  moins  obstrués  par  la  maladie  (2)  j la  bouche 
j t sèche  , il  y a de  la  soif  (3) , et  elle  est  si  considérable  qu’elle 
i l inextinguible;  la  langue  est  rouge  au  moins  à ses  bords  et  à sa 
ointe , quoique  sa  face  dorsale  soit  quelquefois  couverte  d’un  limon 
auchâtre  ou  jaunâtre. 

(1)  Voyez  les  notes  du  docteur  Thomas  , sur  le  traité  des  Maladies  du  foie, 
Saunders  , pag.  aSy. 

(2)  Morgagni,  Epiât.  XXVI,  art.  6. 

(3)  Ce  symptôme  rst  assez  fréquent  dans  l’iiépatitis , comme  les  observation! 
.ut  prouvé.  Cependant  dans  l’obs.  VIII  le  sujet  qui  était  atteint  de  l’intlam- 
ation  du  foie  était  liydropbobc. 
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t.cs  urines  plus  ou  moins  rouges  laissent  déposer  un  sédimeni; 
iiriqueté  H y a des  agitations  des  membres,  quelquefois  avec  des 
convulsions  (i),  ou  une  chaleur  intense  entremêlée  de  frissons  pen-, 
dant  lesquels  les  extrémités  deviennent  froides -,  souvent  les  malades' 
sé  plaignent  dbme  chaleur  brûlante  intérieure  quoiqu’ils  conservent 
extérieurement  leur  chaleur  naturelle  (2)  , ou  même  qu’ils  paraissent 
froids  quand  on  les  touche  ; or  , ils  ont  une  espèce  de  fièvre  que  des 
médecins  ont  appelée  (3) , il  y a des  insomnies  cruelles  avec 

une  douleur  a la  tête  , aiguë  ou  gravative. 

A cet  état  succède  un  assoupissement  plus  ou  moins  intense  , quel-! 
quefois  av^ee  des  mouvemens  convulsifs  dans  les  muscles  de  la  face 
et  des  lèvres  particulièrement.  Le  pouls  dur  , serré  et  fréquent 
d’abord,  devient  mol  , lent  j faible  , inégal , intermittent  3 lé  ventré 
s’ouvre  j ü y a des  évacuations-d’un  jaune  plus  ou  moins  foncé  , ou 
plus  ou  'moins  épaisses  et  putrides  en  forme  de  diarrhée , de  dyssen- 
terie,  d’iiépatirrhée -,  les  urines  sont  noires;  la  carphologie  et  la 
sueur  froide  qui  succèdent  souvent  ou  se  réunissent  à la  leipyriè 


annoncent  la  mort. 

Tels  sont  les  symptômes  qui  caractérisent  l’inflammatiori  du  foie  5 
mais  tous  ne  sont  pas  conslans  , ni  toujours  également  intenses,  ab^ 
solmnent  ni  relativement  ; la  fièvre  et  la  douleur  sont  à des  degrés  si 
divers,  quelles  sont  très-vives  ou  à peine  sensibles  , sur-tout  la 
douleur  qui  n’a  pas  même  lieu  quelquefois  ; car,  quant  à la  fièvre  j 
il  y en  a toujours  plus  ou  moins  ; mais  quelquefois  cependant  elle 
est  si  légère  qu’on  a peine  à la  découvrir  ; on  l’a  quelquefois  consh 
dérce  comme  une  simple  affection  des  nerfs  j une  fièvre  nerveuse 
qui  n’était  pas  moins  funeste.  Le  pouls  est  plus  fréquent,  plus  serré 
et  dur , lorsque  la  suppuration  Commence  à se  former  , et  il  sur- 
vient des  frissons  plus  ou  moins  longs  et  plus  ou  moins  intenses;  il 
n’est  nullement  prouvé  que  la  douleur  soit  très-vive  lorsque  l’inflam- 
mation a son  siège  dans  la  membrane  du  foie  j ni  qu’elle  soit  obtuse, 
obscure  lorsque  l’inflammation  réside  dans  la  substance  propre  de 
ce  viscère.  Tout  ce  qu’on  a dit  à cet  égard  est  purement  bypolhé-= 


(1)  01)8.  V et  XII. 

(2)  Obs,  XXII. 

(3)  Elle  a lieu  dans  la  plupart  des  fortes  inflainniaticns  des  organes  internes* 
et  annonce  souvent  la  suppuration  ou  la  gangrène  , quoique  ces  deux  funestti 
terminaisons  puissent  quelquefois  survenir  sans  être  aimoncces  par  la  luipyric» 
Voyez  diverses  Observations  rapportées  ci-dessus. 
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que , puisque  les  ouvertm’es  des  corps  ont  souvent  démontré  abso- 
iment  le  contraire  (i).  - 

S’il  y a peu  de  douleur  dans  quelques  inflammations  du  foie  ^ et 
lême  s’il  n’y  en  a pas  du  tout  (2),  c’est  sans  doute  qu’alors  l’in- 
.ammation  réside  dans  quelque  partie  de  la  substance  du  foie  dans 
iiquelle  il  y a très-peu  ou  point  de  nerfs  ; ou  bien  encore  parce  que 
r'ette  inflammation  a été,  par  la  disposition  des  sujets,  lente,  obs- 
Lire  , d’un  genre  particulier  , comme  les  résultats  de  Couverture 
es  corps  ont  prouvé  que  cela  arrivait  quelquefois  dans  le  foie , 
omme  cela  a été  observé  à l’égard  du  cerveau,  des  poumons,  du 
ûDeur,  de  la  rate,  etc. 

Le  pouls  serré  dans  l’inflammation  du  foie  n’indique  pas  que 
il  nflammation  réside  dans  la  membrane  de  ce  viscère , ni  le  pouls 
l éveloppé,  qu’elle  ait  uniquement  son  siège  dans  sa  propre  subs- 
nnce  ; tout  ce  qu’on  a dit  à cet  égard  n’est  pas  mieux  prouvé 
uae  ce  qu’on  avait  avancé  à l’égard  du  pouls  dans  la  pneumo- 
itie  et  dans  la  pleurésie  , maladies  qu’on  ne  peut  difierencier.  En 
IFet,  les  ouvertures  des  corps  ont  démontré  que  dans  des  sujets 
uorts  d’inflammation  du  foie,  et  dans  lesquels  le  pouls  avait  été 
ès-développé , on  avait  trouvé  la  membrane  extérieure  du  foie 
ifectée  de  l’inflammation  la  plus  évidente,  et  que  dans  quelques 
litres  qui  avaient  eu  le  pouls  très-serré  on  n’a  reconnu  aucune 
ace  d’inflammation  dans  la  membrane  du  foie,  et  l’on  a vu  que 
substance  intérieure  était  aflcctée  de  la  suppuration  la  plus  com- 
'iiiète  (3). 

La  difficulté  de  respirer  n’est  pas  non  plus  la  même  dans  tous 
s malades  ; quelquefois  elle  est  si  forte , qu’on  croirait  plutôt  le 
rége  de  la  maladie  dans  le  poumon  ou  dans  le  diaphragmé 
uns  le  foie,  quoiqu’elle  y réside  réellement,  parce  qu’on  ne  trouve 
i altération  que  dans  cet  organe. 

L’on  peut  d’autant  plus  facilement  se  tromper , que  le  malade  se 
<»alnt  moins  de  la  douleur  dans  le  foie  , et  qu  il  dit  en  éprouver  une 

(i)  Voyez  ce  qui  a été  dit  précédemment  à l’article  Douleurs  du  foie 
np.  I,  ’ 

1(2)  Diverses  observations  l’ont  prouvé.  Voyez  entr’autres  celle  d’/Zoz-jf/rua 
ce  plus  haut,  rapportée  par  Lieufaud  , lib.  I,  Obs.  8i4. 

(3)  Voyez  mon  mémoire  sur  les  altérations  de  la  plèvre.  Acad,  des  Sciences, 
>77.  On  a fait  des  remarques  semblables  à l’égard  des  membranes  du  cerveau 
•JUimjné.  Auat.  mod, , t.  IV,  p.  26. 
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J)lus  forte  , gravalive  ou  aiguë  clans  que1c{ue  partie  de  la  poitrine  (iJ, 

Quant  à l’affection  du  diaphragme , elle  est  très-commune  lorsque 
le  foie  est  enflammé;  l’inflammation  se  propage  jusqu’à  lui,  et 
d’autres  fois  c’est  l^inllammalion  de  ce  grand  musclé  qui  précède 
celle  du  foie  ; mais , quelle  que  soit  celle  de  ces  deux  inflamma- 
tion qui  commence,  communément  comme  Alein  l’a  remarqué, 
ces  deux  organes  sont  ensemhle  affectes  d inflammation  , ce  qui 
fait  que  la  plupart  des  personnes  atteintes  de  Vhépatitis,  éprou- 
vent un  sentiment  de  rétraction  autour  de  la  poitrine,  de  la  diffi- 
culté de  respirer , de  la  douleur  au-dessus  des  épaules , sur-tout 
de  la  droite  (2) , et  dans  les  bras  ; sans  doute , Comme  on  l’a  déjà 
dit  , cela  vient  de  la  communication  des  nerfs  diaphragmatiques 
avec  les  nerfs  du  plexus  cervical , c|ui  se  répandent  dans  l’épaule 
etj  dans  le  bras.  Ces  malades  ont  aussi  souvent  le  ris  sardonien , 
sans  doute  parce  que  les  nerfs  des  lèvres  fournis  par  le  facial 
communiquent  par  quelques  rameaux  avec  des  branches  des  nerfs 
cervicaux  , et  ceux-ci  avec  des  rameaux  des  nerfs  diaphragmatiques 
plus  ou  moins  affectés,  lorsque  le  diaphragme  est  malade;  mais 
Cependant  d’une  manière  qu’il  est  difficile  de  déterminer , puisqu’on 
a reconnu,  au  rapport  de  Klein  (3),  que  nous  venons  de  citer, 
que  ce  muscle  avait  été  véritablement  enflammé  dans  des  sujets 
qui  n’avaient  point  éprouvé  le  ris  sardonien.  Morgagni  après 
TVillis  a dit  (4) , que  toutes  les  fols  que  les  nerfs  diaphragmatiques 
ne  font  pas  leurs  fonctions  convenablement , il  en  résulte  une 
difficulté  de  respirer^ 

On  trouvera  peut-être  nos  considérations  sur  les  symptômes  de 
1 hépatitis  trop  générales  et  ne  précisant  pas  assez  les  espèces  de 
cette  maladie  admises  par  de  grands  médecins  ; et  l’on  ne  trouvera 
pas  assez  méthodique,  ni  l’énumération  des  symptômes,  qu’ils  ont 
cru  devoir  faire  pour  distinguer  l’inflammation  érysipélateuse  , de  la 
phleginoneuse  Inflamniatoire , admises  et  décrites  particulièrement 
par  Hoff'mann  et  par  Jiianchi , comme  s’ils  les  avaient  vues  sous 
1eui  s propres  yeux  , ni  encore  l’énumération  des  symptômes  de  l’in- 
llammation  du  foie  réunie  a celle  de  la  plèvre,  hépatitis  pleurilicap 

(1)  Voyez  le  Cbap.  I,  Douleurs  du  foie. 

(2)  Symptôme  qui  a été  observé  par  Charles  Pison.  Voyez.  Obs.  XXIII. 

(3)  Interfjres  clinicus  , pag.  70. 

(<^)  De  sed.  et  cauSé  inorbor.  de  respiratioiie  la'sa,  Epist.  XV  article» 
# et  7.  ^ 
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île  Sawages  (nosol.  méth. , tom.  i , pag.  5oi  ) , sans  que  les  pou- 
mons fussent  même  malades,  par  la  raison  que  la  réalité  de  ces 
espèces  n’a  été  nullement  prouvée.  J’ai  au  contraire,  dans  ces  der- 
niers cas,  trouvé  ou  le  foie  seul  affecté  d’inflammation,  ou  le  pou- 
rmou  droit  encore  , mais  non  la  plèvre  seule  sans  lésion  du  poumon, 
j Je  crois  même  que  si  je  l’eusse  reconnue  seule  affectée  dans  des  sujets 
rqui  eussent  éprouvé  des  douleurs  à la  poitrine  et  de  la  difficulté  de 
i respirer , j’eusse  attribué  ces  douleurs  à l’altération  du  foie  influant  sur 
les  poumons  ou  sur  le  diaphragme,  mais  non  uniquement  à la  plèvre, 
1 comme  l’ont  fait  quelques  anciens , et  comme  le  font  encore  quel  - 
rques  modernes,  obstinés  à méconnaître  les  altérations  des  poumons 
[oour  ne  voir  que  l’affection  delà  plèvre,  et  cela  pour  favoriser  leur 
opinion  prononcée,  que  les  membranes  sont  toujours  le  siège  des 
V k^lves  douleurs , quoique  les  ouvertures  descorps  n’aientpoint  confirmé 
coette  idée.  Cependant  une  inflammation  qui  n’affecte  d’abord  qu’une 
oartie,  peut  se  propager  ensuite  dans  les  autres  avec  plus  ou  moins 
i l’intensité  et  de  rapidité,  non-seulement  selon  la  nature  du  lieu  en- 

Iniammé , mais  encore  selon  la  complication  de  l’inflammation  5 d’où  ii 
fésulte  de  grandes  différences  soit  dans  l’intensité,  soit  dans  la  nature 
'les  symptômes  : mais  dire  que , lorsqviela  respiration  est  très-gênée, 
inflammation  réside  dans  la  convexité  du  foie,  et  que  le  diaphragme 
'St  alors  affecté,  que  lorsqu’il  y a des  vomissemens,  des  coliques  , 
.a  partie  concave  du  foie  qui  répond  à l’estomac. et  au  colon  est  le 
i iége  de  l’inflammation,  c’est  parler  d’une  manière  trop  affirmative, 
i‘es  observations  anatomiques  ne  l’ayant  pas  confirmé  et  ayant  sou- 
ent  démontré  le  contraire.  Ce  que  nous  disons  à l’égard  de  la 
esplratioii  peut  aussi  se  dire  à l’égard  du  lieu  où  les  malades  croient 
lue  résidé  le  siège  de  leur  douleur  ; c’est  à la  correspondance  des 
i.erfs-du  foie  avec  ceux  du  poumon,  du  diaphragme  et  des  muscles 
i;itercostaux  qu’il  faut  rapporter  ces  divers  efl’ets  , ainsi  que  nous 
.avons  fait  à l’égard  des  douleurs  que  les  phthisiques  éprouvent 
■ ans  des  parties  souvent  très-éloignées  de  celles  qui  sont  affec- 
i'ées. 

Qu  on  me  permette  ces  observations  , puisqu’elles  prouvent  que 
os  distinctions  admises  par  quelques  praticiens  dans  les  inflam- 
lations  du  foie  ne  sont  fondées  sur  aucuns  faits  qui  les  démon- 
. ’ent  positivement.  . '' 

L i/ijlarnmation  de  la  vésicule  dit  fiel  povin’ait  être  mieux  dis- 
nguée  de  celle  du  foie,  qu’on  ne  peut  différencier  celle  des  autres 
irtics  de  cet  organe,  »ans  doute  parce  qu’elle  n’adhère  au  foie  que 
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par  une  pelile  poiiion  de  sa  face  externe  supérieure  et  poslcricure, 
par  du  tissu  cellulaire  cl  par  quelques  pctils  vaisseaux  , et  qu’elle  a 
son  siège  souvent  presque  totalement  hors  de  la  cavité  de  l’ijypo- 
condre  droit  , lors  même  que  le  volume  du  foie  n’est  pas  plus 
grand  que  dans  l’état  naturel,  ce  qui  devient  encore  plus  sensible 
lorsque  le  foie  a acquis  plus  de  volume  et  qu’il  descend  plus  bas-, 
alors  la  vésicule  étant  pleine  de  bile  , plus  ou  moins  gonflée , forme  , 
une  iuUimescence  circonscrite  que  l’on  peut  souvent  distinguer  au  J 
toueber. 

L’inflammation  de  la  vésicule  pourrait  être  l’elTet  d’une  forte  col- 
lection de  bile  qui  en  distendrait  les  parois,  sur-tout  s’il  3^  avait  des 
calculs  biliaires  ; quelquefois  la  vésicule  du  fiel  s’est  rompue  pen- 
dant ou  apres  son  inflammation , par  une  suite  de  la  suppuration 
ou  de  la  gangrène  de  ses  parois , et  il  en  est  résulté  dans  le  bas-ventre 
des  épanebemens  bientôt  mortels  de  bile  seule,  plus  ou  moins  fluide , 
plus  ou  moins  altérée  , avec  ou  sans  calculs  biliaires , et  quelque- 
fois avec  du  pus  plus  ou  moins  fétide  (i).  Cependant  l’inflamma-  ■ 
lion  de  la  vésicule  du  fiel  qui  ne  se  guérit  pas  parla  résolutionne 
finit  pas  toujours  par  lu  suppuration  ni  parla  gangrène,  mais  quel- 
quefois par  l’induration  -,  et  de  la  résultent  d autres  maux  chroniques , 
comme  des  voxnlsscmens , des  coliques , etc. , la  bile  n’étant  pas  alors 
convenablement  expulsée  de  la  cavité  de  la  vésicule , parce  que 
la  compression  que  l’estomac  plein  d’aliraens  fait  sur  elle , n’est  _ 
pas  sulTisanle  pour  en  produire  le  resserrement.  ^ 

11  n’est  pas  douteux  que  si  l’inflammation  de  la  vésicule  biliaire  : 
existe  , le  traitement  antiphlogistique  ne  convienne  et  promptement  ; j 
qu’aux  saignées  il  ne  faille  réunir  les  boissons  rafraîchissantes  et  | 
relâchantes  anodines,  leslavemens,  les  bains  , les  cataplasmes  de  | 
même  nature  , sans  cela  l’épanchement  de  la  bile  pourrait  se  faire  | 
dans  le  bas- ventre , et  donner  lieu  à la  mort.  On  a cependant  re-  1 
marqué  que  la  vésicule  du  fiel  peut  contracter  desadhéi’cnces  avec  le.  | 
péritoine  , et  que  le  pus  qu’elle  contient  peut  ensuite  se  frayer  un  pas- J 
sage  entre  les  muscles  abdominaux  j il  se  forme  dans  ces  cas  une  espèce  y 
de  fistule  par  laquelle  le  pus,  la  bile  et  même  des  calculs  biliaires  a 

(1)  On  trouvera  (îaus  \e  Scpiilclirelum  anal.  AeBonef,  quelques  détails  rcla' j 
fils,  t.  II,  pag.  So2  , Ohs.  XII. 

Jlforgagrn  , Epi^t.  XXVII , LVIH.  j 

Lieutoud,  Ilist.  anat.  mrd.  , lib.  I.  | 

, Nosol.  n;élliüd.  , f.  I , pag.  So2.  , j 
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sont  évacués.  C’est  ce  qui  a été  prouvé  par  des  observations  rappor-* 
tées  précédemment.  On  peut  voir  aussi  à l’article  vjrelatif  aux  intu- 
mescences de  la  vésicule  du  fiel  par  du  pus  avec  ou  sans  calculs 
biliaires , que  ce  fluide  s’est  frayé  une  roule  dans  le  colon  et  dans 
le  duodénum  j nous  en  avons  rapporté  des  exemples. 

V.  Causes  de  l’ inflammation  du  Foie. 

Le  foie  est  très-sujet  à l’inflammation  j soit  parce  que  les  vaisseaux 
tfui  y portent  le  sang  avec  abondance  ; l’artère  hépatique  et  la 
veine-porte  sont  proportionnellement  plus  nombreux  et  plus  grand» 
que  ceux  qui  l’en  rapportent,  du  moins  relativement  à ce  qu’on 
remarque  dans  les  autres  organes  , soit  encore  parce  que  la  circm 
lation  y est  moins  favorisée  par  la  substance  du  foie  , qu’elle  ne 
l’est  dans  les  autres  organes  (i). 

Le  foie  est,  comme  eux,  exposé  aux  inflammations  par  toutes 
I leurs  causes  générales , telles  que  l’excès  de  sang  ou  la  pléthore  san- 
.guine  ,les  divers  vices^ui  affectent  en  général  les  humeurs  : le  scorbu- 
: tiuue  , le  vénérien  , le  scrofuleux  , le  rhumatismal , l’ai’thritique  , 

■ le  varioleux  , le  morbilleux  , celui  de  la  fièvre  scarlatine , de  la 
.gale,  des  dartres-,  elles  peuvent  aussi  être  la  suite  des  excrétions  dimi- 
: nuées  , supprimées  , de  la  transpiration  , des  diarrhées  (2),  des  vieux 
: ulcères,  des  cautères  taris  , etc.  ; elles  sont  aussi  sui’venues  après  des 
I coups  , des  chutes  sur  le  foie  ou  sur  des  parties  qui  en  sont  éloignées , 

Isur  la  tête , sur  la  colonne  vertébrale  et  sur  les  extrémités  supé- 
rieures et  inférieures  particulièrement  ; car  diverses  espèces  de 
• contre-coups  dans  le  foie  ont  été  observées  sur-tout  après  les  con- 
tusions, les  plaies  et  autres  maladies  de  la  tête. 

Indépendamment  des  causes  générales  des  Inflammations  qui  peu* 
'vent  déterminer  l’inflammation  du  foie,  ce  viscère  y estplus  fréquem- 
iment  exposé  par  des  causes  qui  lui  sont  en  quelque  manière  particu- 
i hères-,  telles  que  l’excès  de  la  bfle  ou  scs  altérations  diverses  , sur-tout 
Iles  concrétions  bilieuses  , la  suppression  des  excrétions,  des  diarrhées 
' sur-tout,  des  saignemens  du  nez,  des  règles,  des  lochies,  des 

(1)  Voyez  l’article  Engorgemens  sanguins  et  Obstructions  du  Foie. 

(2)  M.  Larrey  rapporte  divers  exemples  iVhépatilis  par  cette  cause,  observés 
dans  ses  campagnes  on  Egypte,  article  Hépatilis  , pag.  35,  t.  II  ; cet  article 
est  d’autant  plus  intéressant  qu’il  conliont  diverses  observations  impoi  fautes 
■ refimillies  }iar  l’auteur  qui  oij  a liréd.»  conséquences  utiles  à la  pmfiqiio, 

18^ 
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héuiovrlioïdes;  rinflainmation  du  foie  enfin  est  une  suite  fréquente 
des  maladies  de  l’estomae  , des  înleslins  , de  la  rate,  de  l’épiploou, 

des  reins , du  droit  fréquemment. 

Toutes  ces  causes  peuvent  par liculièrement  causer  l’inflammation 
du  foie.  On  en  trouvera  des  exemples  nombreux  dans  cet  ouvrage , 
dont  les  uns  sont  rapportés  à la  tête  de  cet  article  , et  d’autres  dans 
les  articles  qui  leur  sont  relatifs , et  auxquels  nous  renvoyons. 

VI.  P>  •ognostic. 

L’inflammation  du  foie  est  une  des  maladies  les  plus  dangereuses, 
sur-tout  si  elle  est  compliquée  avec  celle  des  poumons  et  du  dia- 
])liragme , ce  qui  arrive  souvent , ou  si  elle  est  réunie  à celle  de 
l’estomac,  du  rein  droil>,  de  la  rate,  ou  généralement  des  viscères 
abdominaux,  ce  qui  est  encore  très -fréquent.  On  peut  même  dire  ^ 
qu’il  est  rare  que  l’inflammation  du  foie  existe  seule,  et  alors  encore  Nj 
est-elle  d’un  gi-and  danger,  sur-tout  si  elle  est  Intense  ; son  danger  aug-  | 
mente,  si  après  les  saignées  pi’omptement  faites , elle  ne  finit  pas  par  | 
la  résolution  ; car  elle  peut  prendre  facilement  une  tournure  funeste , | 
et  se  terminer  par  la  suppuration  ou  la.gangrène  ; mais  si  l’inflamma-  ^ 
lion  du  foie  est  essentielle , provenant  d’une  simple  pléthore  sanguine , A 
elle  est  plus  facilement  curable , sur-tout  s’il  survient  des  évacuations  4 
sanguines  par  les  voies  alvines.  C’est  sans  doute  ce  qui  a feilt  dire  a 
à Balllou,  d’après  Hippocrate  : Quibus  chlores  hypocondrioruin , oris  ^ 
ventriculi  , hepatis , partium  circa  umhiLicum  , hi  sanguine  per  infe-  .j 
riora  excreto  sanantur , non  excreto  moriuntur  , quia  metus  est  i 
infLammationis.  Aphor.  coac.  Balllou, lib.  I,  Consil.  "V,t.  Il,  pag.  19.  ^ 

Mais  si  elle  est  symptomatique  , elle  sera  d’autant  plus  difficilement  -j 
guérie , que  sa  cause  elle-même  sera  plus  rebelle  ; ainsi  l’inflammation  •: 
([ui  survient  par  un  vice  scrofuleux,  scorbutique , fébrile , par  quelque  j 
Immeur  acrimonieuse , variolique  , morbllleuse  , psorlque , est  ordi- 
nairement bien  plus  fâcheuse  que  ceîle  qui  est  un  effet  de  la  goutte' 
et  du  rhumatisme , qu’on  peut  souvent  appeler  aux  pieds , et  détour- ’J 
ner  du  foie  par  un  bon  traitement.  Voyez  art.  VI. 

Jjhépatitis  qui  se  prononce  par  ses  vrais  signes , quoique  li'ès-grave t 
l’est  cependant  moins  quelquefois  que  celui  qui  est  caclié,  obscur  j 
■existant  souvent  sans  qu’on  le  connaisse  , on  en  néglige  le  traitement , 
ce  qui  fait  que  le  foie  est  ai  suppui’alion  ou  en  gangrène  lorsqu’on 
reconnaît  seulement  qu’il  est  malade,  si  toutefois  même  ou  en  a 
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' connaissance  J et  alors  la  fièvre  lenle  et  la  douleur  obscure  , la  |'C- 
santeur  clans  Pliypocomlre  droit,  l’enllure  oeJenrateuse  des  C5:trénîi- 
tés  inférieures  et  le  dévoiement  annoncent  son  incurabilité. 

Il  faut  craindre  les  inflammations  du  foie  latentes  dans  les  fièvres 
icatarrbales  , putrides,  malignes,  dans  les  pneumonies  compliquées 
:de  jaunisse,  de  vomissemens,  de  coliques,  de  diarrhées  , de  dyssen- 
I telles,  d’hépatirrhées , etc. 

En  général  , les  inflammations  ehroniques  du  foie  sont  plus  fâ- 
cheuses chez  les  hommes  cpie  chez  les  femmes  qui  sont  encore 
réglées  , parce  qu’une  évacuation  copieuse  de  menstrues  ou  un 
heureux  accouchement  peut  produire  un  eflet  avantageux  à l’égard 
du  foie;  un  dégorgement  très-utile,  un  flux  abondant  h émorrhoïdal 
.1  cjuelquefois  été  très-favorable  dans  des  inflammations  du  foie  pro- 
noncées ; des  évacuations  alvines  , d’une  bile  naturelle  sur-tout  ont 
aussi  été  très-efficaces. 

On  a cru  Cjue  l’inflammation  du  foie  qui  avait  son  siège  dans  la  partie 
nonvexe  de  cet  organe,  était  plus  dangereuse  c[ue  lorsqu’elle  résidait 
Ilans  la  partie  concave  : mais  chacune  de  ces  inflammations  a ses 
! dangers , et  en  quelque  endroit  que  la  suppuration  survienne , elle  est 
I brmidable , quoique  cependant  il  puisse  arriver  que  le  foie  ayant 
j iontracté  par  l’inflammation  des  adhérences  avec  l’estomac,  ou  avec 
I -e  duodénum  ou  le  colon , l’abcès  s’ouvre  dans  l’un  de  ces  AÛscères,  au 
leu  de  s’ouvrir  dans  la  cavité  abdominale  , et  guérisse  (i);  ou  même 
ncore  il  peut  heureusement  survenir  que  le  pus  d’un  abcès  du  foie 
’évacne  par  le  canal  cholédoque  dans  les  intestins  ; ou  encore  qu’un 
j>ces  du  foie  qui  résiderait  sous  les  muscles  abdominaux  s’évacuât 
! ar  quelque  ouverture  extérieure  , ou  qu’on  pût  lui  donner  une  heu- 
ausc  issue  par  une  opération  chirurgicale;  mais  ce  sont  des  espèces 
c miracles  sur  lesquels  on  ne  peut  compter.  Les  abcès  du  foie  qui 
ont  la  suite  de  1 inflammation  sont  presque  toujoxirs  mortels. 

En  général , l’hépalilis  est  d’autant  plus  dangereux  que  ses  symp- 
' )ites  sontplus  intenses,  et  qufil  est  plus  prolongé,  alors  au  lieu  de  finir 
ar  la  résolution,  il  tourne  à la  suppuration  ou  à la  gangrène,  ou 
U sphacèle.  On  l’a  vue  heureusement  se  terminer  par  la  résolu- 
on  après  des  hémorragies  du  nez  , plus  souvent  de  la  narine 
loitc  (a)  que  de  la  gauche,  comme  tes  anciens  l’avaient  remarqué, 
uoi([uc  cependant  en  cela  il  n’y  ait  rien  de  trè.s-conslajit. 

(1)  C o.st  rc  qu  ont  prouvé  plusieurs  observations' rnpporlécs  ri-dessii.'!. 

(2)  L henioiragie  de  la  narine  tlioilc  est  souvent  < liippocratis.'prrm- 

•ct.  lib.  18.  Yoyc'ï  Klein,  p.  -1. 
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Le  flux  liémorrhoïclal  peut  aussi  être  utile  alors  , mais  il  serait 
cie  mauvais  augure  s’il  survenait  tard  , apres  les  frissons  et  avec  ra- 
mollissement du  pouls  ; ce  flux  peut  provenir  du  foie  même  par 
la  seule  dilatation  des  extrémités  artérielles  dans  les  canaux  bi- 
liaires et  dans  les  intestins;  or,  une  telle  hémorragie  poiui ait 
être  favorable  : mais  si  elle  provient  de  l’érosion  des  vaisseaux  san- 
guins hépatiques  par  un  effet  de  la  suppuration,  alors  elle  est  ordi- 
nairement funeste. 

La  frénésie , et  encore  plus  l’assoupissement  profond  dans  l’bé-^ 
patitis  sont  ordinairement  mortels. 

Les  abcès  du  foie  circonscrits  pendant  plus  ou  moins  de  temps , 
comme  ceux  du  poumon,  peuvent  former  des  especes  de  ■\omiquc 
avec  et  sans  kyste , et  s’ouvrir  comme  ces  derniers  d’une  manière 
diverse  , ce  qui  fait  que  quoique  ces  vomiques  soient  toujours 
dangereuses  (i),  elles  peuvent  quelquefois  n’étre  pas  mortelles, 
ün  en  cite  d’heureux  exemples.  En  général , les  foyeys  de  pus  ne 
restent  pas  long-temps  isolés  sur-tout  lorsqu  il  existe  un  vice  dans 
les  humeurs,  alors  ils  s’étendent  et  s’agrandissent  ou  se  multiplient 
plus  ou  moins  vite.  Ou  a cité  des  exemples  d abcès  âl  vastes , que  le 
foie  était  comme  un  sac  plein  de  pos  , ou  qu  il  était  1 empli  de 
concrétions  déjà  atteintes  de  suppuration,  ou  destinées  a suppuiei 
plus  ou  moins  complètement. 

Si  après  des  maladies  de  la  tête , des  chutes  , des  coups  , sui  -tout 
sur  cette  partie  , il  survient  de  la  jaunisse,  du  trouble  dans  les  fonc- 
tions digestives  , des  coliques , on  peut  craindre  que  le  foie  ne  soit 
malade  et  que  les  suites  de  cette  maladie  ne  soient  funestes. 

L’hydropisie  étant  une  suite  fréquente  de  l’inflammation  du  foie  , 
on  peut  la  craindre,  si,  après  cette  maladie,  le  visage  reste  déco- 
loré ; s’il  y a quelque  apparence  d’œdématie  aux  extrémités  infé- 
rieures , un  dérangement  opiniâtre  dans  les  digestions,  de  1 amai- 
grissement, une  fébricule,  de  la  faiblesse  dans  les  mouvemensy  de 
la  gêne  dans  la  respiration  ; si  le  pouls  est  lent , moi  , inégal.  Le 
danger  est  alors  d’autant  plus  grand  que  la  transpiration  et  1 excré- 
tion de^  urines  sont  moins  abondantes. 

Des  malades  , après  une  vive  inflammation  du  foie,  ont  vécu- 
long-temps  avec  une  grande  induration  squirrheuse  de  cet  organe , 

(1)  Mor^ngni  a fai»  des  remarques  importantes  sur  la  rupture  de  ces  ahebs.  H •'» 
cité  plusieurs  c.-:emples  de  mort  subite  , lorsqu’elle  a eu  lieu  dans  le  bas-veiitra 
par  de  tiop  grands  mouvemens.  Epist.  auat.  med.XXX,  arL  io5,  106,  lo;- 


sur-tout  quand  ils  n’abusaient  pas  de  rcnu'xlcs  sliiuuuuis  -qui  ne  pou- 
vaient en  opérer  la  résolution  , mais  en  déterminer  la  suppuralion. 
Cependant  j’ai  vu  plus  souvent  de  grosses  obslruclions  de  la  rate 
que  des  malades  ont  portées  pendant  des  années  sans  suites  fâ- 
cheuses , que  je  n’ai  vu'  d’obslruciious  dans  le  foie  subsister  long- 
temps sans  être  mortelles. 

^^II.  Traitement  de  V injlammation  du  Foie. 

Si  les  observations  ont  prouvé  que  la  saignée  était  le  seul  et  unique 
■’emède  des  inflammations  en  général  , elles  l’ont  encore  mieux 

■ )rouvé  à l’égard  de  celle  du  foie  (i  ).  La  saignée  est  toujours  néeessairé 

■ orsqu’elle  est  bien  prononcée  par  ses  symptômes  , et  souvent  lors 
néme  que  ses  symptômes  sont  peu  intenses.  Ainsi , le  premier  objet 
ilu  traitement  qu’il  faille  rem])lir,  c’est  de  désemplir  les  vaisseaux 

anguins  par  la  phlébotomie  , afin  de  proeurer  la  résolution  de 
'’inflammation  hépatique,  et  prévenir  la  suppuration  et,  autres  suite'b 
•àcheuses  qvii  pourraient  survenir. 

Je  me  suis  toujours  applaudi  d’avoir  promptement  conseillé  ia 
: aignée , et  j’ai  eu  plusie.iu’s  fois  du  regret  de  n’avoir  pu  la  pres- 
rire,  souvent  lorsque  les  médecins  avec  lesquels  je  me  suis  trouvé 
n consultation , n’étaient  pas  de  cet  avis  , et  d’autres  fois  parce 
ne  les  personnes  qui  entouraient  les  malades  les  en  dissuadaient. 
La  saignée  du  bras  doit  être  préférée  à toute  autre , à moins  de 
uelques  circonstances  partieulières  qui  pourraient  faire  donner  la 
référence  à celle  du  pied,  ou  aux  sangsues  au  fondement. 

Ces  saignées  doivent  être  promptement  faites  et  l’apnrochées  avant 
UC  les  frissons,  la  faiblesse  réelle,  la  diminution  ou  encore  plus 
I cessation  des  douleurs  aient  annoncé  la  suppuration.  On  peut 
olr  par  les  observations  que  nous  avons  rapportées  , combien 
:s  saignées  sont  elEcaces  pour  la  prévenir  : d’ailleurs  , pour- 
uoi  citer  des  observations  qui  me  sont  propres  , quand  l’avis  des 
lédccins  en  faveur  de  la  saignée  dans  Vhépatitis  est  si  géné- 
alernctit  prononcé.  On  ne  peut  rien  dire  de  positif  sur  la  quan- 
té  de  sang  qu’il  faut  extraire,  l’état  du  pouls,  la  force  du  sujet 
t l’intensité  de  l’inflammation  devant  seuls  servir  de  règle  {p). 

(1)  In  Lali  affecta  non  est  parcendum  sa>igui?iis  detracLioni  , heee  enini 

irgior  opitulalur.  Baillou,  Consil.  med.  , t,  Itl , lib.  LXXVl. 

(2)  Il  laiit  , selon  M.  Larrey,  avoir  i'ganl  b.  la  température  du  climat.  En 
Inéral  , dit-il  , la  saignée  est  moins  iiidicjiiée  dans  b s pays  chauds  que  dans 
■1  pays  i'ioids.  Campagnes  d'EpypLa  , t.  il  , p.  43. 
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Ce  n’cst  que  depuis  quelques  années  que  le  système  de  Brown  a 
égarer  à cet  égard  quelques  médecins  scholastiques  qui  ont 
prescrit  les  toniques  , les  irritans  , les  vésicatoires , etc.  sur  les 
lieux  enflammés  , avant  de  prescrire  les  antiphlogistiques  ; il  faut 
être  plongé  dans  la  pratique  pour  voir  les  malheurs  continuels 
d’une  telle  méthode  , sans  espérance-  même  de  la  voir  changer  de 
quelque  temps , parce  que  les  jeunes  praticiens  qui  s’élèvent  la 
puisent  dans  les  leçons  et  dans  les  écrits  de  quelques-uns  ^e  leurs 
professeurs  qui , faute  d’observations  véritablement  cliniques , ne 
leur  débitent  que  leurs  opinions  ou  plutôt  celles  de  médecins  théo-i 
riciens , comme  ils  le  sont  eux-mêmes. 

Aux  saignées  il  faut  réunir  les  boissons  adoucissantes  et  relâ- 
chantes auxquelles  on  peut  ajouter,  mais  avec  réserve,  quelques 
caïmans , des  lavemens  et  des  fomentations  sur  le  bas-ventre  de 
juéme  nature. 

On  met  aussi  quelquefois  sur  la  région  épigastrique  des  ven- 
touses qu’on  peut  scarifier  : cette  méthode  a été  long-temps  en 
usage  en  Allemagne , et  je  l’ai  employée  plusieurs  fois  très-utile- 
ment. Mais  lorsqu’on  croit  que  le  dégorgement  sanguin  est. com- 
plet, ou  au  moins  que  celui  qui  peut  avoir  encore  lieu  n’cst  pas 
considérable , on  met  des  vésicatoires  sur  la  région  du  foie , de 
l’cstoinac  , ou  le  long  des  fausses-côtes  droites  principalement  afin 
de  faire  une  diversion  utile  de  l’intérieur  à l’extérieur.  Cette  mé- 
thode à l’égard  du  foie  est  peut-être  plus  utile  que  n’est  l’appli- 
cation des  vésicatoires  sur  la  poitrine  dans  quelques  pneumonies  , la 
communication  des  parties  extérieures  de  la  poitrine  avec  les  in- 
ternes étant  moins  immédiate  que  n’est  celle  des  parties  externes 
du  bas-ventre  avec  les  organes  renfei’més  dans  sa  cavité , quoique 
n’étant  jamais  bien  directe  , ni  par  les  nerfs  ni  par  les  vaisseaux 
sanguins  (i)  et  lymphatiques.  1 

Au  traitement  que  nous  venons  de  conseiller  on  peut  réunir, 
lorsque  les  symptômes  de  l’inflammation  ont  cessé  ou  qu’ils  sont 
considérablement  atténués  , l’usage  de  quelques  doux  apérif  fs , 
comme  des  sucs  des  plantes  borraginées  , quelques  sels  neutres 
doux  dans  les  boissons  relâchantes  : on  prescrit  quelquefois  alors 
avec  succès  les  eaux  de  Vichv  , soit  pures,  soit  coupées  avec- 
autant  de  petit  lait  ou  d’eau  de  veau,  de  poulet,  de  manière  que 
le  malade  eu  prenne  deux  ou  trois  verres  dans  la  journée.  J’»‘ 

(i)  Voyez  Sauiiders,  mr  les  Dlaladia  du  Foie,  p.  209. 
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’)lusîeiii’s  fois  conseillé  utilement  des  l>ains  llèdes  à de  pareils  ma- 
•ades.  On  a fait  en  Angleterre  un  grand  visage  des  mercuriaux  , 
ooit  intérieurement , soit  extérieurement  ; le  calomélas  a été  pres- 
: ;rlt  à dose  assez  grande  pour  exciter  la  salivation  , dont  on  croit 
avoir  retiré  d’utiles  effets.  Les  onctions  avec  la  pommade  mercu- 
r ‘ielle  ont  aussi  été  célébrées  mais  , comme  l’ont  remarqué  de  très- 
laons  praticiens  anglais , les  remèdes  mercuriaux  ne  conviennent 
'oas  quand  l’inflammation  est  prononcée , mais  lorsqu’elle  est  très- 
i;liminuée  (1). 

Si  l’on  se  décide  à prescrire  un  purgatif,  ou  parce  que  les  raa-^ 
i 'ades  ont  du  dégoût  pour  les  alimens , ou  parcé  que  les  digestions 
me  se  rétablissent  pas  , leur  langue  étant  plus  ou  moins  chargée , 
q^ue  ce  ne  soit  que  de  légers  minoratifs  , quelques  onces  de  manne 
tel  de  tamarin  , une  légère  dissolution  de  erême  de  tartre , de 
’eau  de  Sedlitz  en  un  , deux  ou  trois  verres  ; enfin  , il  faut  craindre 
oujours  que  pour  évaçuer  les  premières  voies , on  n’augmente  ou 
o)n  ne  renouvelle  l’irritation  du  foie. 

S’il  survenait  quelques  frissons , de  l’irrégularité  dans  le  pouls  , 

' rju’on  pût  craindre  la  suppuration,  on  prescrirait  une  infusion 
'de  quinquina  légèrement  nitrée , ou  une  plus  grande  quantité  de 
■ quinquina  s’il  existait  quelque  fièvre  catarrhale , putride , maligne  ; 
dl  faut  alors  plus  que  jamais  recourir  aux  purgatifs , et  toujours 
■rès-tard  lorsqu’il  n’y  a plus  non-seulement  aucun  signe  d’in- 
îllammation,  mais  même  qu’il  y a du  relâchement  dans  le  pouls, 
s de  la  disposition  à la  moiteur , de  la  souplesse  dans  le  has-venlre  , 
des  horhorygmes,  ete.  Les  évacuations  bilieuses  qui  concourent  tant 
.^lu  dégorgement  du  foie  dans  les  inflammations  ne  peuvent  être 
(.obtenues  que  par  l’efîet  d’une  telle  disposition,  ou  par  des  relâ- 
vcbans  , des  anodins , quelquefois  par  la  saignée  même  réitérée, 
ifel  est  le  résultat  des  observations  , je  ne  dirai  pas  seulement  de 
i.uôtres , mais  de  nos  plus  grands  maîtres.  Projluvium  quoque  bilio- 
üsu?n  juvat  , disait  le  grand  Bâillon , sed  illud  non  solet  opportimè 
fpvenire,  nisi  detracto  luculenter  sanguine  ardor  mitescat  et  tumor 
duriliesque  minuantur , id  quod  valdè  est  notandum.  — Consil. 
med.  TiXXVl , 11b.  ïll.  A combien  de  cas,  relativement  aux  pur- 
gatifs, non- seulement  dans  les  inflammations,  mais  aussi  dans  le» 
fièvres,  cette  observation  de  Baillou  n’est-clle  pas  applicable? 

Si  Ion  croyait  qu’il  y eût  dans  le  foie  des  empâtemens,  dos 

(1)  Sauhdersj  ibid. 
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•bstruclions , on  prescrirait  avec  succès  les  divers  apéritifs  et  sotu 
diverses  formes,  des  pilules  avec  le  savon  médicinal,  Y ciÿsa-fœCkla , 
des  extraits  amers  avec  ou  sans  quelques  grains  d’aloès  soccotrin, 
les  sucs  des  plantes  borraginées  , cbicoracées , antiscorbutiques, 
avec  ou  sans  terre  foliée  de  tartre , etc.  ; les  bouillons , les  apo- 
zèmes  avec  les  racines  apéritives  et  amères  ; les  inercuriaux 
iutérieui’ement  ou  en  frietionsj  les  eaux  minérales,  plutôt  apérl- 
tives , diurétiques  , que  purgatives  et  toniques.  Tel  est  le  IrailcmeuL 
qu’on  conseille  souvent  après  les  inflammations  du  foie  le  seul  qui 
puisse  détruire  les  restes  d’eiidjarras  dans  le  foie  , et  prévenir  la 
suppuration  et  le  squirrhe  , pour  n’ètre  pas  surpris  enfin  par  quelque 
accident  funeste,  quelquefois  long-temps  après  que  l’inflammatioa 
a eu  lieu , et  lorsqu’on  est  le  plus  rassuré  sur  le  sort  du  malade. 

Suppuration  du  Foie. 

En  général , on  doit  craindre  que  la  suppuration  se  forme  dans 
le  foie  , lorsqu’après  la  duree  des  symptômes  de  l’inflammation  , 
pendant  quatre  à huit  jours  plus  ou  moins  , temps  qu’on  ne  peut 
pas  absolument  préciser  parce  qu’il  est  relatif  à l’intensité  des 
symptômes  de  l’inflammation  , ils  ne  se  sont  pas  relâchés  mal- 
gré ic  meilleur  traitement  administré.  Si  le  pouls  ne  se  ramollit 
point  et  reste  irrégulier  ; s’il  ne  survient  pas  de  la  moiteur  ; si  la 
constipation  subsiste  - s’il  y n de  la  dureté,  de  la  l’éniltence  dans 
la  région  du  foie  ; si  le  malade  se  plaint  d’éprouver  un  batte- 
ment plus  ou  moins  profond  dans  la  l’égion  du  foie , ou  meme  si 
on  le  sent  quelquefois  extérieurement  au  toucher  , car  ce  batteinent- 
précède  ordinairement  la  suppuration  , dans  quelles  erreurs  ne  sont 
pas  tombés  ceux  qui  l’ont  pris  pour  un  anévrisme,  comme  INI.  Larrey 
l’a  bien  remarqué  (1)! 

On  aui’a  la  certitude  que  la  suppuration  est  formée,  lorsque  le 
“ malade  , au  lieu  d’une  douleur  plus  ou  moins  aiguë,  a le  sentiment 
d’un  poids  ou  d’une  douleur  obtuse  dans  l’hypocondre  droit  ; lors- 
qu’il éprouve  des  frissons  irréguliers  auxquels  succèdent  des  bouf- 
fées de  chaleur  , et  que  celle-ci  se  fait  ressentir  sur-tout  dans  la 
soirée  à la  paume  des  mains , à la  plante  des  pieds  ; lorsque  le  malade 
a des  nausées , des  vomituritions  , des  sueurs  nocturnes  ou  plutôt 
matutinales  -,  enfin,  lorsqu’il  y a des  faiblesses  extrêmes,  des  syn- 
copes, on  ne  peut  douter  qu’il  ne  se  soit  alors  formé  un  abcès  dans 

r 

^1)  Campaj^ncs  tt  Mémoires,  t.  II  , p.  35. 


( 20J 


) 


• foie,  et  que  le  malade  ne  soll  tlans  le  clcrnlci’  elat  de  îa  plil.iisie 
épatique.  Quelquefois,  comme  ou  la  déjà  lait  l’emai’quer  (i)  , 
abcès  est  assez  extérieur  pour  pouYolr  être  distingué  au  toucher, 
n promenant  les  doigts  sur  le  bas-ventre  dans  la  région  épigas- 
•ique  et  au-dessous  du  bord  inférieur  des  dernières  fausses-côtes 
iroites.  Le  ramollissement  pâteux  dans  un  lieu  plus  ou  moins  étendu, 
ntouré  d’une  substance  plus  ferme  , pourrait  en  faire  connaître 
existence  ; mais  si  ce  ramollissement  correspondait,  ainsi  qu’il  a 
té  dit  précédemment  à l’endroit  que  la  vésicule  du  fiel  occupe  (2) , 
î diagnostic  en  serait  alors  incertain,  ce  ne  serait  que  dapiès  la 
onuaissance  des  symptômes  de  l’inflammation  précédente , et  encore 
i.ar  la  prompte  formation  de  la  congestion  molle  qui  serait  surve- 
iue,  que  l’on  pourrait  établir  son  opinion  sur  l’existence  de  cet 
bcès , opinion  qui  paraîtrait  bien  fondée  si  le  malade  n’avait  pas 
prouvé  auparavant  de  coliques  hépatiques  , s’il  n’avait  pas  rendu 
e calculs  biliaires  (3). 

Il  est  bien  rare  que  les  abcès  du  foie  , une  fois  formés  , se 
oient  dissipés  par  des  excrétions  naturelles  ; la  matière  qui  forme 
es  abcès  après  une  destruction  du  foie  plus  ou  moins  complété 
,,nit  souvent  par  se  frayer  une  .route  dans  la  poitrine  (4)  , après 
lu’il  s’est  formé  une  ouverture  contre  nature  dans  le  diaphragme, 
rdlnairement  dans  l’intervalle  que  le  ligament  coronaire  entoure  ; ou 
tien  l’abcès  s’ouvre  dans  le  bas-ventre  , et  ces  dépôts  sont  alors 
nortels  j ou  bien  encore  , par  un  bienfait  admirable  de  la  natuie , les 
bcès  du  foie  se  sont  ouverts  postérieurement  entre  les  muscles  du  bas- 
entre , et  après  avoir  fait  de  longues  fusées  entre  les  muscles  dorsaux 
: t intercostaux , se  sont  ouverts  extérieurement  et  postérieurement 
mne  route  par  des  fistules  que  l’art  a quelquefois  pu  guérir  ; des 
’bcès  du  foie  se  sont  aussi  quelquefois  ouverts  extérieurement  le 


(1)  Cliap.  II,  art.  11  , des  Intumescences  et  Obstructions  bilieuses. 

(2)  M.  Larrey  a très-bien  fait  remarquer  que  souveut  la  vésicule  du  fiel  8ft 
•emplifcsait  de  bile  et  se  tuméfiait  avec  fluctuation  quand  on  la  comprimait 

' xléiieureinent  , ce  qui  pouvait  faire  croiie  qu’il  y avait  un  abcès;  mais  (jue 
ouvent  cette  tuméraclion  de  la  vésicule  du  fiel  disparaissait  avec  la  résolution 
H û elle  s’opérait.  On  tiouvera  à ce  sujet  des.remarqucs  utiles  dans  les  campagnes 
l’Egypte  de  M.  Larrey  , t.  II , p. 

(3)  Nous  renvoyons,  pour  de  plus  longs  détails,  au  cliap.  II,  art.  il  , Sur 
es  J ni  U mes  ce  nces  bilieuses. 

Voyez  diverses  observât  ions  rapportées  ci-dessus  , sur-tout  celle  dont  M.  Lau- 
rent'A  été  le  sujet,  que  j’ai  lue  à l’Inst  itut  eu  ibü8,ct(p'i  est  iropiiniéo  dau*  1* 
5*.  volume  Je  mes  mémoires  sur  plusieurs  moladics  , pag- 
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Joug  et  au-dessous  des  fausses-côtes  ; d’autres  abcès  du  foie  se  sont 
évacués  dans  le  duodénum  par  le  canal  cholédoque  , dans  l’esto- 
mac , dans  le  colon  , après  que  d’heureuses  adljérences  du  foie 
avec  le  péritoine  et  les  parties  que  je  viens  de  nommer  avaient  été 
formées. 

Tel  est  le  résultat  des  observations  rapportées  dans  cet  ouvrage , 
et  particulièrement  dans  le  chapitre  II , sw'  les  diverses  Intumes- 
cences du  foie, 

Plusieurs  praticiens  ont  conseillé , dans  le  cas  d’une  suppuration 
dans  le  foie , de  presci’ire  les  anti-septiques  pour  en  empêcher  les 
progrès  J et  les  diurétiques  pour  détourner  , par  les  voies  urinaii'es, 
le  pus  qui  pourrait  etre  formé  ; mais  on  doit  bien  peu  compter 
sur  de  pareils  succès , cependant  quelques  praticiens  assurent  en 
avoir  observés  de  Ires-remarquables.  Je  me  rappelle  avoir  lu  dans 
les  observations  de  Lazare  Rivière  , notre  grand  praticien  de  Mont- 
pellier , qu  ayant  prescrit  des  diurétiques  à un  malade  atteint  d’un 
épanchement  dans  la  poitrine  , il  avait  été  guéri  par  la  vole  des 
urines  ■ et  comme  ce  bon  médecin  était  bien  embarrassé  pour 
expliquer  ce  fait  , il  se  contenta  de  dire  que  la  nature  qui  veille 
a notre  conservation  sait  quelquefois  , pour  prolonger  la  vie , 
expulser  la  cause  morbifique  par  des  voies  inconnues  : Natura. 
incognitas  sœpe  sihi  cudit  vias.  On  a reconnu  plusieurs  fois  les 
marnais  clfets  des  émétiques  et  des  purgatifs  lorsqu’il  y avait 
quelqu  abcès  dans  le  foie  , ils  ne  servaient  qu’à  accélérer  lenrrup- 
tuie  et  la  mort.  On  renvoie  aux  ouvrages  de  chirurgie  en  général 
les  détails  relatifs  à l’ouverture  des  abcès  du  foie  qui  se  montrent 
extéiieiuement.  On  consultera  aussi  utilement  l’ouvrage  de  M.  Lav-. 
qui  en  a parlé  d après  son  expérience.  Tom.  II , p.  Ay. 

Induration  , Sejuirrhe. 

Cependant , au  lieu  de  tourner  à la  suppuration  , souvent  l’in- 
flammation du  foie  se  termine  par  \ induration  ou  par  le  squirrhe  ; 
et  ce  n est  pas  seulement  de  la  nature  et  de  la  force  plus  ou  moins 
grande  de  1 inflammation  que  cet  eflet  provient,  mais  aussi  de  la 
disposition  des  malades  en  général  et  du  foie  en  particulier.  H 
peut  exister  quelque  vice  dans  les  humeurs  ou  quelques  conges- 
tions dans  le  foie  lui-meme  qui  lui  fassent  prendre  le  caractère 
SCI  ofuleux , ou  du  squirrhe , et  former  une  induration  dans  cet  organe 
plus  ou  moins  étendue  , tellement  que  le  foie  s’est  quelquefois 
«ndurci  et  est  devenu  squirrheux , souvent  avec  augmentation  d<* 
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olumc,  mais  quelquefois  avec  dimiaution  clans  sa  totalité  / ce  qui  est 
'ès-fréquent,  et  à des  degrés  plus  ou  moins  considérables  , comme 
n le  trouve  dans  quelcpies  cadavres  (i).  Or,  alors,  on  n’a  souvent 
as  pu  distinguer  l’induration  au  toucher,  attendu  que  la  portion 
juirrheuse  du  foie,  ou  même  le  foie  en  totalité,  était  cachée 
lous  les  côtes  ; quelquefois  ces  indurations  , quoique  très-consi- 
érables  , ont  été  reconnues  dans  des  sujets  qui  n’avàient  pas  eu 
I jaunisse  , sans  doute  parce  que  les  conduits  biliaires  n’avaient 
as  été  affectés,  mais  plus  fréquemment  la  jaunisse  est  alors  très- 
itense. 

\ 

Ceux  cjui  sont  atteints  d’un  squirrhe  du  foie,  ainsi  que  ceux  oui 
lit  d’autres  grandes  obstructions  dans  ce  viscère  éprouvent  des  vents , 
'SS  coliques  , des  tualllemens  dans  la  région  épigastrique , des 
ionstipa  lions  ou  des  diarrhées  quelquefois  alternatives  , de  la  diffî- 
i.dté  de  respirer  plus  ou  moins  grande  , de  l’enflure  des  extré- 
lâtés  inférieures  , quelquefois  du  seul  pied  droit , sur-tout  dans 
soirée , de  la  bouffissure  au  visage  le  matin  5 leurs  urines  sont 
) )uges  , sedimenteuses  et  en  moindre  quantité  ÿ enfin,  ces  malades 
:3rissent  souvent  d une  hydropisie  ascite  , comme  l’ont  prouvé 
SS  observations  nombreuses  qui  ont  été  rapportées.  Il  est  cependant 
‘ 3s  sujets  et  en  très-grand  nombre  chez  lesquels  le  squirrhe  se  ter- 
i ine  par  la  suppuration  ou  par  l’ulcération,  et  alors  ils  finissent  par 
fièvre  lente  , le  dévoiement , les  sueurs  nocturnes , le  marasme, 
i uels  remèdes  opposer  à de  si  grands  maux  ! Le  grand  art  est  de 
'voir  les  prévenir. 

' On  peut  trouver  dans  les  articles  précédens  des  détails  relatifs 
cet  objet  et  auxquels  nous  devons  renvoyer  pour  éviter  quel- 
nés  répétitions  qui  ne  seront  encore  que  trop  multipliées  dans  cet 
nvrage. 


CHAPITRE  VIII. 

£>e  la  Phthisie  hépatique  en  général. 


JTü  anciens  ont  donné  au  mot  phthisie  des  acceptions  différentes, 
es  uns  ont  ainsi  appelé  toute  espèce  d’amaigrissement  ou  de 

(0  Voyez  le  thap.  II  ^ art.  8. 
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consomption  des  organes  en  général  (i) , avec  ou  sans  ulcération, 
et  sans  avoir  égard  aux  symptômes  des  maladies  qui  en  étaient  la 
suite.  Les  autres  n’ont  compris  dans  la  plilbisie  que  les  abcès  et 
les  ulcères  des  organes  ; mais  les  pathologistes  modernes  qui  n’ad-  : 
mettent  l’existence  des  maladies  que  d’après  leurs  symptômes , n’onl 
compris  dans  la  pbtbisie  que  celles  dans  lesquelles  il  y a une  fievre 
lente  une  émaciation  extrême  du  corps  avec  diarrbée  , sueur  et 
dévoiement  colliquatif.  Ainsi , l’on  volt  qu’on  a employé  la  même 
dénomination  pour  désigner  tantôt  l’altération  des  organes , et  tantôt 
la  maladie  qui  en  est  l’effet,  ce  qui  est  très-différent , sur-tout  pour 
le  praticien-,  quant  à nous,  nous  croyons  devoir  employer  cette  déno- 
mination dans  ce  dernier  sens  , persuadés  que  le  nom  des  maladies , 
d’après  leurs  symptômes  apparens , peut  mieux  que  celui  d après  les 
altérations  cachées  des  organes,  conduire  à les  reconnaître  étalés 
mieux  traiter  : méthode  , au  reste , qui  a été  et  est  encore  celle 
des  plus  grands  médecins  praticiens,  de  ceux  dont  l’experience 
réfléchie  et  approfondie  a appris  combien  il  était  facile  de  se 
tromper  lorsqu’on  ne  se  laisse  conduire  que  par  des  opinions 
même  les  plus  vraisemblables.  Plusieurs  fois  on  a cru  reconnaître 
des  altérations  différentes  dans  tel  ou  tel  organe  , dans  des  mala- 
dies où  le  médecin  praticien  na’vait  vu  que  les  mêmes  synijilômes, 
et  d’autres  fois,  au  contraire,  on  a cru  ne  voir  que  les  mêmes  altéra 
tionsdans  des  maladies  dont  les  symptômes  avaient  été  très-differens  ; 
ce  qui  prQuve  qu’on  ne  peut,  du  moins  encore  , diriger  sa  pratique 
sur  les  seules  altérations  des  organes  présumées , quoique  l’on 
conçoive  que  cette  méthode  puisse  être  utile  : mais  il  faudrait  que 
la  science  anatomico  - médicale  fut  plus  avancée  qu  elle  1 est , 
pour  pouvoir  y compter  assez  dans  la  prescription  des  remèdes, 
,<îans  avoir  égard  aux  symptômes  , supposé  encore  que  cela  soit  ja- 
mais possible. 

Les  praticiens,  et  même  généralement  beaucoup  de  médecins > 
emploient  le  mot  phthisie  pour  désigner  seulement  celle  des  pou- 
mons , comme  s’il  n’y  en  avait  pas  d’autres  : mais  elle  n’est  quunc 
espèce , puisque  tous  les  organes  , Indépendamment  des  poumons, 
le  cerveau  , le  cœur,  tous  les  viscères  du  bas-ventre  , le  foie  sur- 
tout , peuvent  être  le  siège  d’une  pbtbisie  particulière.  Or , dans 
tpules  ces  pbtbisies , il  y a des  symptômes  qui  sont  communs  » 

(0  Accipitur  communiter,  vcl  latc  pro  omni  coiporis  , aut  partis  exté- 
nuai ion  e.  , macritudinc  et  consumplione , ctUàcoincidit  cum  vocabulo  Atr*- 

plûa.  — CastclHlexicoir. 
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ouïes  et  eVaulres  qui  sont  ju’opres  à chacune  ; les  premiers  sont  ; la 
iè\i-e  lente  , une  grande  émaciation  du  coi’ps , la  diarrhée  , les 
ueurs , la  consomption. 

Quant  aux  symptômes  particuliers , ils  sont  relatifs  générale- 
neut  aux  fonctions  de  l’organe  qui  est  lésé  ; ainsi  , s’il  existe 
me  phthisie  cérébrale  ^ il  y a des  maux  de  tète  plus  ou  moins 
intenses , des  vertiges , du  délire , dés  assoupissemens , des  con- 
ulsions , la  paralysie. 

S’il  y a une  phthisie  pulmonaire,  c’est  une  douleur  de  poitrine, 
iguë  ou  grave,  il  y a delà  difEculte  de  respirer,  du  crachement 
e sang  , de  jîus  , etc. 

Si  la  phthisie  existe  dans  le  cœur,  indépendamment  de  la  fièvre 
mie , des  sueurs  , du  dévoiement , il  y a des  palpitations  de  cet 
rgane  , des  faiblesses,  des  hpotliymles  , des  syncopes. 

Dans  la  phthisie  de  la  rate,  de  l’estomac,  des  intestins,  dos 
F uns,  etc. , les  mêmes  symptômes  généraux  se  réunissent  au  trouble 
. es  fonctions  de  chaque  organe  malade^  et  quant  à la  phthisie  hépa- 
'.que,  dont  nous  voulons  particulièrement  parler  dans  cet  article, 

! le  a aussi  ses  symptômes  particuliers  qui  la  distinguent  des  autres. 
On  peut  dire  que  le  foie  est  après  les  poumons  le  plus  sujet 
la  phthisie  ; il  suffirait , pour  le  comprendre  , si  d’ailleurs  les 
ombreuses  observations  cliniques  et  anatomiques  ne  le  prouvaient 
ts,  de  dire  que  la  phthisie  hépatique  est  une  suite  très-fréquente 
;s  mêmes  causes  qui  occasionnent  la  phthisie  pulmonaire,  et  d’autres 
icore  qui  lui  sont  en  quelque  manière  particulières. 

On  comprendra  parmi  les  causes  communes  la  pléthore , les. 
aladies  éruplires,  scrofuleuses,  vénériennes,  scorbutiques,  les 
ivres  , les  affections  morales,  les  spasmodiques  fréquemment,  les 
mlusions , le  rachitisme,  les  excrétions  supprimées.  On  sait  que 
phthisie  hépatique  a souvent  lieu  chez  les  femmes  grosses  ou 
irès  les  couches  , etc. 

‘■Si  le  foie  est  moins  souvent  affecté  par  ces  causes  que  les  pou- 
oos,  c’est  peut-être  parce  qu’il  est  d’une  texture  plus  forte 
’il  ne  reçoit  pas  autant  de  sang,  qu’il  n’est  pas  aussi  sujet  aux' 
pressions  immédiates  de  l’air  , plus  ou  moins  chargé  de  corps 
isihles  ; et  parce  que  les  poumons  sont  dans  un  mouvement  coii- 
iiel , pour  la  lespirallon  , pour  la  sanguification,  pour  le  parler, 
UJ  e chant , et  <juc , de  plus , souvent  ils  sont  affectés  dans  les  ma- 
lles du  cœur  et  dans  celles  du  foie  même,  comme  l’ont  prouvé 

nombreux  exemples  que  nous  avons  rapportés  dans  celles  du 
e même  , etc. 
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Ouant  aux  causes  parliculières  de  îa  phthisie  hépatique  , ît 
faut  y comprendre  les  maladies  diverses  de  la  rate  , de  l’estomac, 
du  canal  intestinal , du  pancréas  , du  mésentère  -,  enfin  celles  de  tous 
les  viscères  abdominaux  auxquelles  il  faut  de  plus  réunir  les  ma- 
ladies du  cœur  et  des  poumons  qui  ont  tant  d’influence  sur  le  fo;e  ; 
de  plus,  les  maladies  qui  proviennent  de  la  hile  trop  abondante, 
concrétée  ou  diversement  altérée.  Combien  de  phthisies  hépatiques 
n’ont-elles  pas  été  produites  par  ces  causes  ! Les  observations 
apprennent  enfin  que  la  phthisie  hépatique  est  très-commune.  Qu’ou 
parcoure  les  divers  articles  de  cet  ouvrage,  et  on  trouvera  la  preuve 
de  cette  vérité,  non-seulement  dans  l’histoire  clinique  des  maladies 
diverses  du  foie  dont  nous  avons  rapporté  tant  d’ exemple»!  niais 
encore  dans  les  résultats  de  l’ouverture  des  corps  que  nous  avons 
' recueillis  des  auteurs  , de  notre  clinique  et  de  notre  autopsie 
anatomique. 

Symptômes. 

1°.  Ceux  qui  sont  communs  aux  autres  phthisies  ; l’amaigrisse- 
ment , la  fièvre  lente  , les  sueurs  , les  dévoiemens  colliqua- 
Ufs , etc.  •, 

2°.  Ceux  qui  sont  propres  à cette  phthisie  : une  douleur  plus  gu 
moins  durable  dans  la  région  du  foie , de  l’estomac  , de  la  rate  , des 
reins,  à la  poitrine , au  bas  du  cou,  au-dessus  de  l’épaule  droite  et  quel- 
quefois aussi  de  la  gauche  se  transmettant  aux  bras,  ou  étant  trans- 
versale au  milieu  de  la  poitrine  ou  restreinte  au  bas  de  cette  cavité  ; 
lès  mauvaises  digestions,  le  dégoût  pour  les  alimens  , des  vents, 
des  coliques  ,1a  difficulté  de  se  coucher  du  côté  gauche  -,1a  jaunisse  ou 
une  teinte  terne  de  la  peau , les  urines  rouges  , le  visage  couperose, 
des  démangeaisons  à la  peau , la  gêne  dans  la  respiration  plus  ou 
moins  grande,  sur-tout  quand  les  malades  montent  un  escaher, 
plusieurs  ont  des  palpitations  du  cœur , des  syncopes  ; les  urines 
souvent  rouges;  il  y a de  l’enllure  aux  extrémités  , quelquefois  du 
côté  droit  seulement  , mais  plus  souvent  des  deux  extrémités  in- 
férieures et  ensuite  des  supérieures  , du  bas-ventre  et  du  reste  du 
corps  ; enfin , très-souvent  un  épanchement  dans  les  cavités. 

Nous  avons  consacré  dans  cet  ouvrage  un  article  particuher  u 
chacun  de  ces  symptômes , en  y joignant , autant  qu’il  a été  po^^ib  ^ 
les  observations  d’après  les  auteurs,  et  un  grand  nombre  de  cei  _ 
que  la  clinique  et  les  dissections  anatomiques  nous  ont  mis  ça  e 
ele  recueillir.  On  pourra  les  consuUei* 
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ticT  plupart  de  ces  symptômes  sont  conslalis , mais  ils  sont  plus 
ni  moins  intenses  , selon  que  les  affections  du  foie  le  sont  elles- 
nènies  et  selon  qu  elles  se  font  plus  ou  moins  ressentir  sur  les  or- 
ganes Toisins  ; différences  , qui  peuvent  quelquefois  provenir  aussi 
' le  la  région  du  foie  qui  en  est  altérée  et  d’autres  causes  souvent 
)eu  connues  ou  même  ineonnues.  Voyez  les  détails  ultérieurs  sur 
ous  ces  points  dans  leurs  articles  particuliers. 

Prognostic. 

il  en  est  de  la  phthisie  hépatique  Comme  de  la  phthisie  pulmo- 
lalrej  si  elle  est  curable  , ce  n’est  que  dans  son  origine  lorsque  les- 
u’emiei’s  symptômes  s’annoncent,  car  autrement  il  y a bien  peu 
1 l’espérance  à concevoir  sur  de  pareils  malades  ÿ encore  y a^t-il 
l’>pielques-unes  des  espèces  de  phthisie  hépatique  qu’on  peut  regar- 
lier  comme  incurables  , même  lorsqu’on  commence  à les  signa- 
eer;  telles  sont  celles  d’origine  chez  des  personnes  dont  i’hahitude 
Idu  corps  est  exténuée  , sur-tout  si  la  fièvre  lente  est  bien  pronon- 
.:ée -,  celle  qui  est  réunie  au  carreau,  à la  ijhysconie , au  rachi- 
tisme, à phthisie  pulmonaire,  au  melœna  et  autres  diverses  com- 
dlcatlons,  est  d’abord  d’un  prognostic  plus  funeste. 

I Une  fois  que  l’altération  du  foie  est  parvenue  à un  certain  degré  , 
qu’il  y a quelque  foyer  de  pus , cet  organe  s’altère  de  plus  en 

I^'hlus  et  tend  à sa  destruction;  celte  phthisie  est  incurable,  à 
moins  que  , par  quelque  heui’euse  circonstance  , le  foyer  de_cet 
i bcès  soit  évacué  hors  du  corps , et  de  plus  encore  , qu’après 
me  excrétion  si  heureuse  qu’on  peut  rarement  espérer,  il  ne  se 
lorme  plus  d’autres  abcès.  On  aime  cependant  à se  rappeler  qu’on 
vu  des  malades  , réputés  phthisiques  pulmonaires  , guérir  par  une 
l opieuse  expectoration  de  pus  provenant  d’un  foyer  foi’mé  par  un 
'.yste  , expectoration  à laquelle  on  a donné  le  nom  de  vomique , 
es  poumons  étant  d’ailleurs  sains  ; de  même  qu’on  a reconnu  que 
des  abcès  du  foie  pouvaient  quelquefois  se  vider  par  le  canal  cho- 
lédoque dans  le  duodénum  , ou  après  quelque  heureuse  infîamnia- 
•ion  qui  aurait  produit  des  adhérences  entre  le  foie  et  le  perb 
oine  , se  vider  hors  du  corps  à travers  les  muscles  abdominaux  et 
a peau  qui  les  revêt , ou  s’évacuer  même  dans  l’estomac  ou  dans 
e colon  , pour  être  rejetés  par  le  vomissement  et  par  les  selles. 

Mais  dans  ces  cas  si  rares  , pour  que  les  succès  soient  durables , 
l faut  que  le  reste  de  la  substance  du  foie  soit  saine  , et  qu’il  ne 
•’y  forme  pas  de  nouvelles  suppurations  *,  il  faut  de  plus , comme  on  1 a 

19' 
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peut-être  dit , qu’il  n’y  ait  dans  la  personne  malade  aueune  cause 
qui  puisse  donner  lieu  à d’autres  abcès  dans  le  foie  ou  ailleurs. 

Combien  encore  ces  heureuses  excrétions  ne  sont-elles  pas  rares  ! 
peut-être  même  plus  à l’égard  du  foie  qu’à  l’égard  des  poumons, 
dont  les  bronches  et  la  tracliée-arlère  peuvent  être  une  voie  plus 
facile  à l’excrétion  des  abcès  , et  garantir  ainsi  les  malades  de  la 
phthisie  pulmonaire  , quand  les  poumons  sont  d’ailleurs  sains.  Mais 
comme  dans  ceux  qui  ont  des  abcès  dans  les  poumons , il  peut  arriver 
que  ces  alx;ès  se  vident  dans  la  cavité  pectorale  et  cause  une  prompte 
mort , de  même  les  abcès  du  foie  peuvent  s’ouATir  dans  la  cavité  du 
bas-ventre  et  quelquefois  dans  la  poitrine  , après  avoir  rongé  le 
diaphragme  , et  peuvent  faire  ainsi  périr  le  malade  très-promptement. 

Le  prognostlc  des  abcès  du  foie  ne  peut  donc  être  que  très- 
fàcheux  ; leur  danger  augmente  s’ils  viennent  de  quelque  cause 
interne  , d’, origine  sur-tout , s’il  y a une  grande  exténuation  du 
corps  , si  la  fièvre  lente  existe.  La  mort  n’est  pas  éloignée  ,si  le 
dévoiement  et  les  sueurs  colllquatives  ont  lieu. 

On  pourrait  concevoir  quelque  espérance  obscure , si  la  suppu- 
ration du  foie  était  annoncée  dans  un  homme  fort , sans  fièvre  lente 
et  à la  suite  de  quelque  cause  externe  , s’il  y avait  quelque  élévation 
ou  empâtement  plus  ou  moins  douloureux  tendant  à se  ramollir , 
dont  le  siège  parût  extérieur , dans  la  région  épigastrique  ou  au-des- 
sous des  fansses-coles.  On  pourrait  alors  entrevoir  quelque  lueur 
d’espérance  que  l’abcès  du  foie  s’ouvrît  au  dehors  , ou  qu’on  pût  lui 
donner  issue  par  une  opération  chirurgicale*,  ce  qui  ne  suffirait  pas 
encore  ; car  souvent  en  plus  ou  moins  de  temps  de  nouveaux  acci- 
dens  mortels  surviennent.  Les  auteurs  en  ont  rapporté  plusieurs 
exemples  (i)  j mais  en  général  on  a à craindre  beaucoup  que  l’ouver- 
ture de  l’abcès  se  fasse  dans  la  cavité  abdominale  : ainsi  tous  les  abcès 
du  foie  doivent  être  regardés  comme  si  dangereux  , que  ce  n’est  que 
par.  quelque  rare  événement  qu’ils  ne  sont  pas  mortels.  On  compte 
comme  un  phénomène  cette  sorte  d’heureuses  terminaisons. 

On  a déjà  remarqué  à l’article  douleurs  du  Foie , que  celles 
de  la  colique  hépatique  étaient  quelquefois  bien  plus  violentes 
que  celles  de  V hépatilis , e.l  cependant  rarement  la  suppuration 
du  foie  était  la  suite  de  la  colique  hépatique  , et  qu’elle  survenait 
souvent  au  contraire  dans  l’hépatitis. 

On  a fait  remarquer  encore  que  , malgré  l’extrême  vivacité  de 
la  douleur  dans  la  colique  hépatique , on  pouvait  souvent  palper 

(i)  On  piftionve  im  remnvqtiablfi  dans  le  Journal  de  Médecine  de  M.  Scdillot, 
loit).  XLYl , an  i8i3  , par  M.  Faiirlner. 
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.assez  fortement  le  lieu  cloùloureux  sans  augmenter  la  douleur  , 
quek|uefois  même  en  y produisant  une  légère  rémission  , au  lieu 
que  lorsque  l’inflammation  du  foie  existe , par  conséquent  avec  fièvre 
aiguë  et  douleur , la  douleur  est  rendue  plus  vive  par  le  plus  léger 
contact  de  l’organe  malade. 

La  cessation  des  douleurs  et  de  la  fièvre , ou  une  extrême  diminution 
(de  ces  deux  symptômes,  avec  ramollissement , dilatation  etralentlsse- 
I ment  du  pouls,  annoncent  la  suppuration,  sur-tout  s’il  y a des  frissons 
tet  des  horripilations  -,  les  faiblesses  , les  lipothymies  sont  alors  les 
; signes  de  la  gangrène  et  du  sphacèle.  On  peut  voir  à ce  sujet  ce  qui  a 
tété  dit  à l’article  Hépatiiis.  Nous  ne  le  rappelons  ici  que  parce  que  la 
I phthisie  hépatique  en  est  ime  suite  très-fréquente. 

iRésuUat  de  V ouverture  du  corps  des  personnes  qui  .sont  mortes  delà 

Phthisie  hépatique^. 

1°.  On  trouve  ordinairement  chez  ces  personnes  des  abcès,  des 
' I ulcères  mêmes  dans  le  foie,  mais  pas  si  constamment  que  quelquefois 
I ( on  n’y  ait  reconnu  aucune  marque  de  suppuration  et  d’ulcération  ; 
c c’est  ainsi  qu’on  a remarqué  qu’il  y a des  phtliisies  pulmonaires 
vSans  suppuration  des  poumons  (i). 

La  suppuration  du  foie  est  quelquefois  si  considérable  dans  la 
)phthisie  hépatique , que  presque  toute  là  substance  de  ce  viscère 
est  détruite.  On  y a trouvé  des  foyers  formant  un  sac  plus  ou  moins 
.ample,  rempli  de  pus  , les  seules  membranes  du  foie  ayant  été  con- 
»>ervées  sans  érosion  ; mais  d’avitres  fols , et  c’est  ce  qui  arrive  le  plus 
Tréquemment , elles  se  sont  ouvertes  en  divers  endroits , et  une  partie 
iiJu  pus  s’est  évacué  soit  dans  le  bas-ventre,  soit  dans  l’estomac  , dans 
lies  intestins  ou  dans  la  poitrine  (2). 

I D’autrefois , au  lieu  d’un  seul  foyer  de  pus  plus  ou  moins  ample, 
1.1  en  est  un  très-grand  nombre  qui  communiquent  cnsenible  , ou 
plusieurs  qui  sont  Isolés  et  sans  communication.  On  en  trouve  quel- 
;;juefois  de  très-profonds  et  d’autrefois  de  superficiels  , et  tous  ces 
abcès  sont  quelquefois  contenus  dans  des  excavations  du  foie  , dont 
îles  parois  sont  plus  ou  moins  inégales  , corrodées  , avec  ou  sans 
clapiers  fisiuleux. 

La  matière  de  ce  pus  est  très-diverse  : tantôt  fluide , presque 
aéreuse,  quelquefois  ayant  plus  de  consistance , comme  le  marc  du 

(1)  Voyez  nos  observations  sur  la  Fhlhisie  pulmonaire , tom.  II , p.  36  et  suiv. 
(2)  Divers  exemples  de  res  ^panclietneus  ont  été  rapÿoxlés,  Rrl'wle  SuppuraliüTi 
I iu  Foie , à la  suite  de  VHépalilis, 

19^ 
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vin,  ou  tlenuiile  rougeâlre,  verdâtre  ou  noirâtre,  insùar  ajnurca'  i 
quelquefois  resseiuldant  par  sa  couleur  et  sa  consistance  au  jaune 
d’œuf,  d’autres  fois  blanclie  et  couipactc  comme  le  blanc  d’œufdui  ci 
et  formant  des  concrétions  de  diverses  formes  arrondies  j allongées , 
grêles,  comme  des  fdaniens,  des  petits  vers  j ou  globuleuses  comme, 
des  petits  pois , des  noisettes,  et  d’autres  fois  plus  grosses,  comme  de 
petits  œufs  , etc.  Souvent  ces  diverses  substances  sont  contenues 
dans  un  pus  sordide,  dont  l’odeur  est  intolérable.  Toutes  ces 
diverses  suppurations  que  diverses  causes  j)euvent  produire  , sont 
le  résultat  plus  ou  moins  prompt  des  altérations  du  foie  qui  les 
précèdent,  et  qui  sont  elles-mêmes  la  suite  fréquente  des  inflamma- 
tions du  foie  ou  de  quelques  vices  particuliers  , souvent  du  scrofu- 
leux : elles  succèdent  ordinairement  à des  indurations  squirrheuses 
plus  ou  moins  grandes  , étendues  , générales  ou  partielles , et  la 
suppuration  s’y  forme  non  toujours  à la  fois,  mais  consécutive- v 
ment  ; de  manière  qu’à  l’ouverture  du  corps  si  l’on  trouve  une 
partie  du  foie  en  pleine  suppuration,  il  en  est  d’autres  avec  des 
indurations  plus  ou  moins  considérables  et  plus  ou  moins  avancées 
vers  la  suppuration. 

Dans  les  maladies'  chroniques , la  suppuration  du  foie  se  forme 
plus  lentement  et  souvent  sans  que  des  symptômes  reconnus  l’aient 
annoncée  , sur-tout'  dans  les  maladies  scrofuleuses.  On  trouve  quel- 
quefois le  foie  durci  dans  toute  sa  substance  ou  dans  quelqu’une  de 
ses  parties  seulement , tellement  qu’on  ne  peut  le  couper  avec  un 
instrument  tranchant  que  tres-diflicilement  ; d’autres  fois  on  découvre* 
dans  le  foie  des  concrétions  granlformes  , plus  grosses  ou  plus  petites, 
dures  dans  toute  leur  étendue , ou  seulement  dabs  la  majeure  partie , 
et  ramollies  en  quelques  points  , rougeâtres  ou  blanchâtres  , ou 
enfin  ces  concrétions  sont  véi’itablement  atteintes  de  suppuration. 

On  trouve  quelquefois  a l’ouverture  du  corps  ces  tubercules  dans 
les  diVcrs  états  auxquels  ils  passent  progressivement  avant  d’arriver 
a suppuration  qui  en  est  le  terme , et  qui  se  fait  plus  ou  moins  vite 
et  avee  plus  ou  moins  de  trouble  dans  les  fonctions. 

J ai  vu  le  foie  de  quelques  sujets  morts  véritablement  de  la  pbtbi-. 
sle  hépatique  , la  mieux  caractérisée  par  ses  symptômes , être 
considérablement  endurci  et  plein  de  concrétions  granuleuses,  d’un 
plus  ou  moins  grand  volume  , et  d’une  consistance  si  ferme  qu’on 
eût  pu  les  comparer  à celles  qui  se  forment  à la  peau  et  qu’on  appelle 
verruqueiises.  J’ai  vu  d’autres  portions  du  foie,  dont  la  surface  ou 
même  l’intérieur  contenait  des  espèces  de  caroncules  , noirâtre.s 
ou  rougeâtre».  On  faisait  couler  de  quciquc.s-uues  d’elles , par  une 
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li’gère  compression  , plus  ou  moins  de  sang,  comme  on  en  cùl  fait 
couler  d’iiémorrhoïdes  qu’on  eût  comprimées. 

Combien  ne  serait-il  pas  avantageux  de  pouvoir , d’apres  les 
symptômes  de  la  maladie  , reconnaître  l’espèce  d’altération  du  foie  ! 

2°.  Le  foie  est  quelquefois  considérablement  augmenté  de  volume 
dans  la  phthisie  hépatique.  Il  occiipe  un  espace  énorme  dans  le  bas- 
ventre,  il  refoule  les  viscères  qui  l’entourent , il  les  comprime,  et 
souveut  les  détériore  et  en  trouble^Ies  fonctions,  et  quelquefois  même 
il  soideve  le  diaphragme  dans  la  poitrine  contre  les  poumons , le 
cœur , et  donne  ainsi  lieu  à des  troubles  graves  dans  la  respiration  (i) 
rtjdans  la  circulation  du  sang  (2)  , et  à des  palpitations  du  cœur  ou 
à des  syncopes  mortelles.  Nous  ne  parlerons  pas  ici  de  toutes  les 
différentes  espèces  d’intumescences  du  foie  qu’on  peut  remarquer 
dans  la  phthisie  hépatique  : l’intumescence  peut  se  borner  a un 
seul  lobe  ou  à l’une  des  parties  d’un  lobe  seulement,  la  forme  du  loie 
peut  être  changée  de  diverse^  manières , et  d’ailleurs  j’ai  traité  cet 
objet  dans  le  chapitre  U. 

3°.  Cependant,  au  lieu  d’acquérir  un  excès  de  volume,  le  foie 
perd  quelquefois  de  celui  qu’il  a naturellement  (3)  , au  point  t^u’il 
est  quelquefois  réduit  à la  cinquième,  à la  sixième  partie  et  même 
moins  encore  de  sa  masse  naturelle.  Or , eelte  diminution  ne 
se  fait  pas  toujours  proportionnellement  , mais  plus  dans  telle 
ou  telle  partie]  que  dans  telle  autre.  Nous  renvoyons  à l’arlieîe 
diminution  de  volume  du  Foie  en  général  (4) , ainsi  qu’à  notre  mé- 
moire sur  le  déerolssement  de  cet  organe  après  la  naissance  (5)  : 
CCS  deux  objets  peuvent  répandre  quelques  lumières  sur  la  diminu- 
tion du  foie  qui  a lieu  dans  un  âge  plus  aA^ancé  par  des  causes  mor- 
bifiques. 

Le  foie  en  diminuant  de  volume  ne  devient  pas  toujours  plus  dur, 
quoique  cela  ait  souvent  lieu , et  tellement  qu’il  est  quelquefois 
comme  pierreux  , squirrheux  , durci  comme  le  cuir  le  devient  lors- 
qu’il est  exposé  à un  certain  degré  de  chaleur  ; mais  d’autrefois  U 
se  ramollit,  et  sa  substance  se  raréfié. 

Dans  quelques  personnes  mortes  de  la  phthisie  hépatique  , on  a 
trouvé  le  foie  détruit  presque  totalement  par  la  suppuration  ou  par 

(1)  Deuxième  pailie  , art.  Xi. 

(2)  Alt.  XXI. 

(3)  Cliap.  II , ai  t.  VI , pag.  1 14. 

Allât,  med. , toni.  IV,  pag.  33a. 

(5)  Acad,  des  «Licnces,  1777.  Ou  peut  aussi  consr.lki  uuiio  iiieinoiru  sur 
l’auiiihilatiun  du  crislaliiii.  .\nualts  du  31uii.'iiiii  , t,  VI. 
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une  vraie  ulcération  qui  avait  eu  lieu  soit  clans  l’intérieur  , soit  à 
l’extérieur  de  ce  viscère  dans  sa  concavité  ou  dans  sa  convexité  (i). 

4°.  Le  ramollissement  ou  l’endurcissement  ont  été  également  re- 
connus après  la  phthisie  hépatique  dans  des  foies  qui  avaient  conservé 
leur  volume  naturel  avec  plus  ou  moins  d’uniformité.  On  a trouvé 
des  foies  en  partie  durcis  et  en  partie  ramollis. 

5°.  Quant  aux  adhérences  du  foie  avec  les  parties  voisines , 
le  diaphragme  , l’estomac  , l’épiploon  , le  colon,  le  pancréas , elles 
sont  très-communes  chez  les  perstnnes  mortes  de  la  phthisie  hépa- 
tique , non-seulement  c[uand  elle  a été  une  suite  de  l’hépatilis , 
mais  aussi  quand  elle  est  survenue  par  vice  scrofuleux  ; dans  cette 
espèce  , les  adhérences  des  vraies  membranes  entr’ elles  plus  ou 
moins  épaisses , ou  par  de  nouvelles  membranes  intermédiaires 
sont  très-commvuies  , souvent  ces  dernières  sont  dans  une  espèce'j^ 
d’ulcération. 

6°.  Rarement  le  foie  est  la  seule  partie  qui  soit  dans  un  état  de. 
maladie  : tantôt  il  est  afiècté  par  suite  des  altérations  des  organes, 
voisins , tantôt  ceux-ci  l’ont  été  par  suite  de  la  maladie  du  foie.  On 
a vu  cjue  presque  toujours  la  rate  était  plus  petite  , lorsque  le  foie 
était  plus  gros  , aut  vice  versd  , quoiqu’il  y ait  cependant  quelques 
exceptions  à cela  , et  nous  en  avons  cité  plusieurs.  11  semble , 
du  reste  , que  ces  organes , le  foie  et  la  rate  aient  de  tels  rap- 
ports entr’eux  que  l’un  se  ressent  des  affections  de  l’auü'e , 
mais  diversement.  Rarement  encore  l’estomac  conserve  sa  capa- 
cité naturelle  quand  le  foie  et  la  rate  ont  trop  de  volume , sou- 
vent sa  situation  est  alors  changée  ; l’inflammation  de  l’un  de  ces 
deux  organes  , du  foie  et  de  l’estomac  , se  transmet  facilement  à 
i’autre  : on  peut  en  dire  autant  des  diverses  altérations  de  l’intestin 
colon , de  l’épiploon , du  pancréas  , du  rein  droit , des  parties  de 
la  génération. 

Il  est  bien  rare  que  le  foie  soit  malade  sans  altération  de  la  veine- 
porte  ; elle  est  plus  ou  moins  dilatée  et  pleine  d’un  sang  épais , noir  , 
comme  diverses  observations  rapportées  dans  cet  ouvrage  l’ont  plei- 
nement et  plusieurs  fois  démontré  : les  observations  ont  aussi  fait 
reconnaître  les  altérations  des  poumons  et  du  cœur  réunies  à celles 
du  foie,  ainsi  que  celles  du  cerveau  lui-même;  car  on  a vu  plusieurs 
fois  le  cerveau  et  le  foie  affectés  chez  les  memes  sujets,  et  souvent 
on  n’a  pu  savoir  s’ils  l’avaient  été  successivement  ou  à la  fois. 

(i)  Avt.  Snypuration  du  Foie,  à la  suite  de  celui  sut  VInflammation  de  ce 
viscère. 
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7“.  On  trouve  fréquemment  des  épancliemens  de  diverse  nature  , 
.aqueux,  gélatineux,  albumineux,  purulens  , bilieux,  saugui- 
nolens  dans  la  cavité  du  bas-ventre , dans  celle  de  la  poitrine 
et  quelquefois  dans  la  cavité  du  crâne  , réunis  aux  altérations 
du  foie  5 souvent  même  on  a reconnu  ces  épancliemens  dans  des 
cadavres  de  sujets  morts  de  la  phthisie  hépatique,  avant  que  le  foie 
eût  éprouvé  les  altérations  qui  seraient  survenues  si  la  phthisie  avait 
parcouru  s, es  derniers  périodes. 

Plusieurs  malades  véritablernent  destinés  a périr  de  la  phthisie 
liépatique  par  la  disposition  morbifique  de  l’organe  , finissent  leur 
carrière,  non  par  les  derniers  symptômes  de  cette  maladie, l’éma- 
ciation extrême , le  dévoiement  et  les  sueurs , mais  par  des  acci- 
dens  survenus  pendant  le  cours  plus  ou  moins  avancé  de  la  maladie  ; 

» tels  sont  les  vomissemens  de  sang , le  melœna , 1 bydropisie  ana 
sarque  avec  épanchement  d’eau  dans  le  bas-ventre , dans  la  poi 
trine  , dans  la  tête,  les  dyssenteries  , le  cholera-movbus , la  passion 
iliaque.  Ainsi,  la  phthisie  hépatique  est  si  dangereuse  , quelle  est 
mortelle , quand  elle  parvient  à sa  dernière  période  , et  qu  elle 
peut  l’être  aussi  diversement  avant  qu’elle  ait  achevé  son  cours. 

Traitement. 

La  phthisie  hépatique  étant  presque  toujours  l’effet  d’autres  ma- 
ladies , si  jamais  elle  en  est  indépendante  ou  est  essentielle  , comme 
le  disent  les  pathologistes,  souvent  par  défaut  de  connaissance  de 
ses  vraies  causes , il  faut , l^  prendre  ces  causes  en  considération 
pour  pouvoir  les  prévenir  s’il  est  possible  , ou  pour  en  empêcher  les 
progrès,  ou  encore  mieux  pour  les  guérir. 

2”.  Si  la  phthisie  pulmonaire  commence  à se,  manifester , il  faut 
en  détruire  les  symptômes  , ce  qui  est  quelquefois  dilficile , parce 
qu’ils  peuvent  être  graves  en  conséquence,  sans  1 être  en  appa- 
rence au  commencement  même  de  la  maladie.  C’est  alors , sur-tout , 
qu’il  Importe  d’en  découvrir  les  causes  et  de  distinguer  les  especes  oe 
phthisie  les  unes  des  autres  , pour  pouvoir  les  comhattre  chacune 
par  le  traitement  approprié , qui  ne  peut  être  que  tres-différent , selon 
la  nature  de  chacune  d’elles.  Nous  avons  traité  cet  objet  dans  diveis 
articles , nous  devons  y renvoyer  •,  nous  dirons  seulement  ici , pai 
forme  de  résultat , que  les  saignées  doivent  être  multipliées  daii,'. 
I l’iiépatitls  , pour  empêcher  que  la  phthisie  hépatique  survienne  , 
comme  cela  est  très -fréquent  ; 
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Que  les  dépuratifs  divers  doivent  être  prescrits  dans  les  phthîsîea  ■ 
hépatiques  provenant  des  vices  siphilitiques  (1),  scrofuleux  (2),  • 
scorbutiques  (3)  , arthritiques  ; j 

Que  les  sinapismes  , les  vésicatoires  sont  utiles  et  doivent  être  i 
multipliés  dans  le  cas  de  la  goutte  , du  rhumatisme  (4) , les  dla- 
phorétiques , sudorifiques  , les  altérans  divers  j ainsi  que  dans  la  ! 

phthisie  exhanthématlque  (5)  ; i 

Les  apéritifs  , les  diurétiques  lorsqu’il  y a de  l’infillratlon  , de. 
l’hydropisie  , etc.  , etc.  ; 

Que  quelquefois  la  phthisie  hépatique  n’est  survenue  que  parce 
qu’on  a trop  tôt  supprimé  des  évacuations  salutaires  par  un  mau- 
vais traitement  • or  , alors  , il  faut  se  hâter  à les  rétablir  par  les 
moyens  appropriés  ; 

Que  c est  souvent  faute  d’avoir  prescrit  le  quinquina  ou  pour  n’eiVv 
avoir  pas  ordonné  une  dose  assez  forte  , que  la  phthisie  hépatique 
est  survenue  dans  des  fievres  , art.  IX.  Et  combien  de  fois  cette 
phthisie  n a-t-elle  pas  succédé  a des  affections  spasmodiques , con- 
vulsives qu’on  a excitées  plutôt  que  calmées  (6)  ! 

Quant  aux  remèdes  externes , ils  doivent  être  prescrits  selon  les 
diverses  circonstances;  des  cataplasmes  relâchans , anodins  , quelque- 
fois maturatifs , excita  ns  , quand  il  y a trop  de  tention  et  d’irrita  tion  j 
les  vésicatoires,  le  moxa  , le  seton  peuvent  êti’c  utiles  pour  détruire 
la  cause  de  la  maladie , en  détournant  à l’extérieur  la  matière  moi> 
hlfique  et  le  travail  meme  de  la  nature  qui  tend  à produire  la  suppu- 
ration et  y déterminer  l’ahcès  : or,  s’il  était  assez  extérieur  pour 
etre  reconnu  et  distingué  d’une  collection  de  bile  dans  sa  vésicule  , 
on  pourrait , on  devrait  meme  l’ouvrir  le  plus  promptement. 

Enfin,  les  divers  traitemens  des  maladies  auxquelles. la  phthisie 
hépatique  a succédé , sont  consignés  dans  cet  ouvrage  à leurs 
articles  respectifs , avec  des  observations  particulières  dont  les 
résulta. s tantôt  funestes,  ont  été  suivis  de  l’ouverture  des  corps 
ou  tantôt  heureux , et  ont  été  fidèlement  exposés. 

(i)  Seconde  partie  , art.  IV.  — (2)  Art.  III.—  (3)  Art.  Y.  — U)  Art.  VI. 

(5)  Art.  III.  - (6)  Art.  VIII. 
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OBSERVATIONS 

SUR  LA  NATURE  ET  LE  TRAITEMENT 

DES 

MALADIES  DU  FOIE. 


SECONDE  PARTIE. 

}DE  L’ÉTAT  DU  fOIE  DANS  DIVERSES  MALADIES , DONT  ON  CROIT 
SOUVENT  LE  SIÈGE  DANS  D’AUTRES  ORGANES , RT  DONT  LA 
PLUPART  FINISSENT  PAR  LA  PIITDISIE  HÉPATIQUE. 


ARTICLE  PREMIER. 

IDe  Vétat  du  Foie  dans  quelques  afîections  catarrhales,  et  de 
la  Phthisie  hépatique  qui  en  est  une  suite  fréquente. 


ï.‘ OUVERTURES  DES  CORPS, 

Observations. 

( OusERVATioN  A.  — XTne  femme  sexagénaire  se  plaignait  depuis 
long-temps  d’une  douleur  au-dessus  de  la  région  ombilicale  ; elle 
savait  de  la  soif,  de  la  toux  et  rendait  par  l’expectoration  quelques 
'matières  catarrhales  ; enfin  elle  eut  une  Ires-grande  difficulté  de 
respirer , le  bas-veirtre  s’enüa  tout  à coup , avec  de  l’œdématie  aux 
pieds.  Peu  de  joui’s  après  les  douleurs  ayant  cessé,  la  malade  fut 
réduite  au  dernier  degré  de  faiblesse  , et  mourut. 

Le  cadavre  ayant  été  soumis  aux  recbercbes  anatomiques , on 
remarqua,  qu’indépendamment  d’une  très-grande  quantité  deau, 
en  stagnation  dans  le  bas  - ventre  , la  rate  était  deux  fois  plus 
; grosse  que  dans  l’état  naturel  j que  le  foie  était  dui’  cl  d’un  plus 
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^rancl  volume  que  dans  l’état  ordinaire  et  qu’il  contenait  un  aLcès  si 
grand  qu’il  occupait  plus  de  la  troisième  partie  de  ce  viscère  ; 
qu’une  cci'taine  quantité  de  pus  s’étnit  frayé  une  route  dans  la 
cavité  droite  de  la  poitrine  , par  un  trou  qui  s’était  fait  à travers 
le  diaphragme  , et  l’avait  remplie.  Le  poumon  était  sain  -,  la  vésicule 
du  fiel  était  pleine  de  faux  calculs.  Valsalva , Lieutaud  j lib.  I, 
Ohs.  y w. 

Ojbs.  b. — Une  femme  dans  la  force  de  l’age,  d’une  stature  médiocre, 
n’éprouvait  d’auti’e  incommodité  qu’un  catarrhe  qu’elle  avait  cou- 
ti  aclé  à l’air  froid  , lorsqu’elle  fut  atteinte  d’une  fièvre  pour  laquelle 
on  la  transporta  à l’hôpital.  Cette  fièvre  était  aiguë  , accompagnée, 
de  difficulté  de  respirer  5 il  y aA'^alt  de  la  rouge.ur  sur  les  pom- 
mettes , et  la  malade  éprouvait  un  sentiment  incommode  de  pesan- 
teur dans  la  poitrine  ; son  pouls  était  un  peu  dur  ; on  fit  inuti- 
lement ce  qu’il  parut  devoir  être  fait  en  pareil  cas.  La  malade 
ne  pouvait  expectorer , quelque  envie  qu’elle  en  eût  ; le  pouls  de- 
vint faible  de  plus  en  plus  et  intermittent,  et  la  respiration  si  diffi- 
cile, que  dans  les  derniers  temps  cette  femme  ne  pouvait  rester 
couchée  : enfin , elle  mourut  le  cinquième  jovir  de  la  fièvre. 

On  fit  l’ouverture  du  cadavre  , et  on  observa  que , quoique  les, 
poumons  qui  étaient  engorgés  adhérassent  à la  plèvre  dans  presque 
toute  leur  étendue  , principalement  à gauche  , il  s’écoulait  de  la  cavité 
droite  de  la  poitrine  une  grande  .abondance  de  sérosité  puriforme  ; 
que  la  partie  gauche  du  diaphragme,  du  côté  du  has-veutre  , était 
abaissée  au  lieu  de  former  la  voûte  ; une  j>artie  de  cette  même 
sérosité  était  renfermée  particulièrement  entre  le  poumon  et  la 
plèvre  , à la  partie  postérieure  de  la  poitrine , vers  les  vertchji'es 
dorsales  moyennes.  Le  poumon  et  la  plèvre  adhéraient  ensemble  par 
des  concrétions  blanches , membrani formes  fort  épaisses  , et  dans 
cet  endroit-là  , le  poumon  se  trouvait  plus  dur  ei  plus  épais.  Ce- 
pendant la  malade  ne  s’était  plaint  d’aucune  douleur  au  dos , quoique 
la  plèvre  fût  d’un  rouge  rose  de  l’un  et  de  l’autre  côté,  à une 
otendue  assez  considérable;  et  enfin  elle  ne  s’était  jamais  plainte, 
soit  à la  maison  , soit  à l’hôpital , ni  de  palpitations  de  cœur  ni  de 
défaillances , quoique  le  péricarde  fût  dans  l’état  que  nous  allons 
décrire  ; il  était  ample  et  rempli  d’une  sérosité  pareille  à celle 
que  nous  avions  remarquée  danls  la  cavité  gauche  de  la  poitrine , 
en  sorte  que  du  premier  aspect  on  eût  pi'is  ce  viscère  pour  un 
grand  abcès  ouvert.  Ayant  donné  issue  à cette  sérosité , toute  la 
surface  interne  du  péricarde  et  rextcrleur  du  cœur , des  orciL 
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elles  et  des  gros  Yaisseaux  parurent  livides  : le  tout  était  recop- 
ert  d’une  certaine  matière  d’un  gris  hlanc  qui  imitait  la  chaux 
;ont  on  enduit  les  murs-,  ce  n’était,  comme  je  l’ai  déjà  dit  ail- 
eurs  et  comme  je  l’observe  encore  ici,  que  des  concrétions 
olypeuses  formées  d’une  membrane  épaisse,  mais  d’un  tissu  lâche, 
me  l’on  pouvait  détacher  et  déchirer  sans  aucune  difficulté.  Ayant 
onc  enlevé  cet  enduit,  je  trouvai  le  tout  dans  l’état  naturel, 
xcepté  que  le  péricarde  était  plus  épais  et  rougeâtre  , en  sorte 
m’il  ressemblait  avoir  été  attaqué , non  point  ^infLamination  , mais 
-ulement  de  phlogose.  Le  cœur  parut  plus  grand  qu’il  ne  doit 
! tre  et  de  couleur  noire , il  contenait  par-tout  du  sang  semblable 
celui  qu’on  trouvait  dans  différons  epdroits  de  çe  cadavre.  Le 
lentrlcule  droit  et  l’oreillette  correspondante  remferœaienl  aussi 
tes  concrétions  polypeuses.  La  substance  médullaire  du  cerveau 
iinsi  que  la  surface  des  ventricules  latéraux , montrait  par-tout  de 
telits  vaisseaux  engorges  de  sang  , et  dans  ces  memes  ventricules 
ttait  une  sérosité  d’une  couleur  tirant  sur  le  jaune  pâle.  La  rate 
Avait  un  grand  volume , et  celui  du  foie  était  si  considérable  que  ce 
i'iscère  occupait  même  une  partie  du  côté  gauche  du  bas-ventre 
1 1 comprimait  l’estomac  -,  en  sorte  que  la  portion  de  l œsophage 
lui  s’y  termine  , paraissait  s’être  prolongée  deux  travers  de  doigt 
iu>dessous  du  diaphragme  ; mais  à celte  grosseur  près  , on  n ap- 
iiercevait  aucun  vice  dans  le  foie.  U y aVait  au-dessous  une  con- 
irétion  polypeuse  , oblongue  et  épaisse  dans  le  troue  de  la  veine- 
f.ave.  Morgagni,  Epist,  JLLE , Art.  i6. 

I Obs.  C.  Ayant  ouvert  le  corps  d’un  homme  qui  était  mort 

l’un  catarrhe  suffoquant , on  reçonnut  que  le  foie  était  d’un  vo- 
i;ume  énorme  et  qu’il  pçsait  dix-huit  livres.  La  vésicule  du  fiel  était 
remplie  par  une  pierre  biliaire  qui  pesait  une  once.  Mélang.  des 
lur.  dé  la,  nat.  lAeutaud , lib.  I , Ohs. 

Obs.  D.  — Un  homme  âgé  de  quarante-cinq  ans  , éprouve  une 
fiffection  catarrhale  après  avoir  eu  plusieurs  accès  de  fievre  inter- 
imiltente.  Il  maigrit  considérablement  et  est  en  meme  temps  lour- 
iinenlé  par  une  toux  sèche  et  un  grand  dérangement  dans  ses 
digestions  -,  ensuite  il  est  atteint  de  la  jaunisse  , et  on  reconnaît 
lu  toucher  une  dureté  dans  la  région  du  foie,  mais  sans  douleui  ; 
’urine  était  trouble  et  rouge  et  les  selles  blanchâtres  j cependant 
’appélit  manque  peu  après , les  forces  sont  abattues  et  le  malade 
neurt. 

On  trouva  la  vésicule  du  fiel  étonnamment  amplifiée  et  adhé- 
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renie  au  péritoine  : elle  contenait  jilus  d’une  livre  de  bile  vis- 
queuse avec  soixante  faux  calculs  de  diverses  formes  et  de  dlt^ 
iérens  volumes.  Acad,  de  Chirur. 

Obs.  E. — Un  homme  livré  à l’étude  et  même  adonné  au  vin , 
était  sujet  à de  fréquens  catarrhes  ; il  éprouve  un  dégoût  pour  les 
alimens  et  tombe  dans  l’assoupissement  avec  des  vertiges,  ayant 
la  face  jaune  comme  dans  l’ictère  , et  les  urines  d’un  jaune  noi- 
râtre et  fétide  • la  diarrhée  survient,  le  pouls  est  fréquent  et  petit 
alors  le  malade  se  plaint  d’une  douleur  dans  celte  partie  de  la  ré-4i 
gion  épigastrique  qu’on  appelle  le  scrohicule  du  cœur,  avec  um 
resserrement  de  la  poitrine.  La  fièvre  lente  continue , -les  forces^ 
défaillent  peu  à peu  : il  survient  un  délire  oliscur,  et  enfin  des« 
convulsions  qui  sont  mortelles.  ^ 

On  vit,  par  l’ouverture  du  corps  , que  le  foie  était  petit,  com- 
pacte et  avec  des  adhérences  aux  parties  voisines.  La  vésicule  du 
fiel  contenait  deux  onces  d’une  bile  glulineuse  5 le  mésentère  était 
squirrheux.  On  reconnut,  après  avoir  ouvert  le  crâne,  qu’il  y 
avait,  tant  au  dehors  qu’au  dedans  du  cerveau  beaucoup  plus: 
d’eau  que  dans  l’état  naturel.  Jour,  de  Méd.  Lieutaud , 5j5. 

0ns.  F.  M.  Manoury , abbé  et  général  de  l’ordre  des  pré-: 
montiés,  était  parvenu  jusqu’à  un  âge  assez  avancé  sans  avoir 
d’autres  incommodités  que  quelques  légers,  catarrhes , mais  habi- 
tuels, sur-tout  pendant  les  hivers  qui  étaient  peu  froids,  mais 
humides  , quelques  précautions  qu’il  prît  pour  s’eu  garantir.  Ces 
catanhes  augmenteront  progressivement  les  dernières  années  de 
sa  vie  , alors  il  éprouva  une  extrême  difficulté  de  respirer  qui  alla 
toujours  en  croissant;  il  y eut  de  l’élévation  dans  le  pouls,  mêrue 
quelquefois  de  la  fièvre.  Cette  espèce  de  dyspnée  qui  parais- 
sait avoii  quelques  especes  de  périodes  , finissait  ordinairement 
par  une  copieuse  expectoration  et  par  la  sueur.  Gu  caractérisa 
d asthme  cette  difficulté  de  respirer  ; e’était  pour  rassurer  le  ma-  - 
lade  sui  son  état  : cependant  à cet  asthme  prétendu  se  joignirent 
des  coliques , des  douleurs  dans  la  région  épigastrique , la  jau- 
nisse, des  troubles  dans  les  excrétions  et  dans  la  nature  des  selles,  j 
quelquefois  aussi  des  douleurs  dans  la  région  des  reins.  Le  malade  ; 
tendait  souvent  des  urines  bourbeuses  chargées  de  matières  mu-  ' 
queuses  et  membraniformes , et  on  y reconnut  quelques  concré-  j 
lions  pierreuses  : a tous  ces  tnaux , vint  se  réunir  une  alFection  j 
rhumatismale -goutteuse,  qui  s’était  déjà  plusieurs  fois  manifestée 
par  des  douleurs  légères  cl  fugaces  dans  les  parties  charnues  et  : 
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ms  les  articulations.  Cependant  les  urines  devinrent  rares  ; i^ 
eut  eu  même  temps  un  gonflement  du  bas-ventre  qui  paraissait 
, disparaissait  subitement,  ce  qui  faisait  croire  que  l’intuinescenCe 
*nit  l’eiTet  de  l’air  plus  ou  moins  développé  dans  le  canal  alimen- 
ire.  Le  pouls  était  très-serré  , inégal  • le  malade  n’avait  jamais 
i d’bémorrboides. 

Je  fus  appelé  pour  lui  donner  des  soins , avec  le  cblrurgien 
.afile  qui  voyait  depuis  long-temps  ce  malade,  et  qui  me  rendit 
compte  que  je  viens  d’exposer.  Le  général  des  prémontrés 
ait  dans  un  marasme  complet  dvec  de  l’oedématle  aux  jambes  j la 
?au  de  tout  son  corps  était  d’un  jaune  clair  , la  région  épigas- 
ique  paraissait  soulevée  par  le  foie  , et  on  sentait  au  tact  que, 

3 viscère  était  très-gonflé  et  fort  dur.  Je  prescrivis  les  pilules 
ivonneuses  avec  les  extraits  amers,  la  poudre  de  scille  et 
uelques  grains  d’aloès.  Le  malade  fit  usage  des  boissons  apé^ 
tlves  et  incisives , des  sucs  des  plantes  Cliicoracées , borraginées 
; anti-scorbutiques , avec  l’oximel  scîllitique  et  la  terre-foliée  de 
:<rtre.  Bouvari  j qui  fut  appelé  en  consultation,  voulut  qu’on  lui 
lit  un  sinapisme  sur  le  coude-pied  , et  du  reste  qu’on  continuât 
'!S  remèdes  que  j’avais  preserits. 

Ce  traitement  fut  long  et  ne  fut  point  beureux  ; le  malade  éprouva 
es  coliques  fréquentes  et  rendit  par  les  selles  plusieurs  calculs 
iliaires  de  divers  volumes  ; il  en  rendit  un  de  la  grosseur 
i 'une  noix  que  nous  augurâmes  avoir  grossi  dans  l’intestin  dno- 
I énum  par  de  nouvelles  couches  d’une  bile  qui  s’était  concrétée 
ur  un  premier  noyau  formé  dans  le  foie  , ne  pouvant  d’ailleurs 
opposer  (]u’il  eiit  pu  passer  tel  qu’il  était  par  le  canal  cholédoque, 
.e  malade  eut  plusieurs  fois  des  vomissemens  ; la  toux  se  renqu- 
. ela  avec  expectoration  d’une  grande  quantité  de  matières  glutl- 
■ euses  et  blanchâtres,  ce  qui  le  soulagea  beaucoup  ; le  malade  avait 
ie  la  soif  et  il  buvait  souvent.  Il  éprouvait  par  fois  des  palpitations 
ilu  cœur  violentes  , son  pouls  était  ordinairement  dur  et  avec 
[uelques  irrégularités  ; cependant  ses  urines  qui  étaient  presque 
oujours  rouges  et  peu  abondantes , éprouvèrent  encore  une  prompte 
limmution  ; l’enflure  des  jambes  augmenta  rapidement,  et  elle 
’étendit  dans  toute  l’habitude  du  corps. 

Les  sucs  des  ])lanles  de  bourrache,  de  cresson  de  fontaine, 
le  cerfeuil  avec  l’oxymel , le  vin  scîllitique  et  colchique  étaient 
nutllcment  prescrits , l’hydroplsie  alla  toujours  en  augmentant , 
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Ja  difficulté  de  respirer  lut  extrême , le  malade  éprouva  même! 
plusieurs  syncopes  de  plus  en  plus  intenses  j il  mourut. 

Voici  ce  qu'on  trouva  à l’ouverture  du  corps  qui  fut  faite,  le  i8 
juillet  1780,  par  M.  Lafite,  chirurgien,  ouverture  à la  quelle  j’assistai  r 

1°.  L’épiploon  était  dépourvu  de  graisse  et  réduit  à ses  mem-' 
branes  qui  étaient  racornies  et  desséchées  ; 

2?.  Le  foie  plus  volumineux  et  beaucoup  plus  compacte  qu’il 
n’a  coutume  d’être , contenait  diverses  Concrétions  rondes  comme  de 
, petites  noix,  d’une  couleur  grlsâü’e  et  si  dures,  qu’oii  avait  beau- 
coup de  peine  à les  couper  avec  lé  scalpel  ; il  y avait  dans  l’in- 
térieur de  ce  viscère  un  abcès  considérable  j la  vésicule  du  fiel 
était  très-dilatée  et  pleine  d’une  bile  noire  dans  laquelle  il  y avdit 
plusieurs  petits  calculs  biliaires  , et  dont  trois  assez  gros  étaient 
cunéiformes  ; la  pointe  de  l’un  d’eux  était  engagée  dans  l’endroit 
où  celte  vésicule  est  réunie  au  canal  cystique  j 

3°.  A l’extrémité  du  conduit  cholédoque  et  à l’embouchure 
de  ce  conduit , dans  le  duodénum  et  près  de  l’extrémité  droité 
du  pancréas  , il  y avait  une  espèce  de  kyste  qui  faisait  partie  de 
cet  organe  et  qui  communiquait  au  duodénum;  ce  kyste  était  plein  j 
d’une  matière  purulente  contenant  plusieurs  conci’étions  granuleuses  , ? 
dures  et  inégales , dont  quelques-unes  me  parurent  être  des  cal-  » 
culs  pancréatiques  et  d’autres  des  calculs  biliaires  ; 

4°.  Le  pancréas  était  atteint  d’ulcération  dans  son  extrémité 
droite  ; le  reste  de  sa  substance  parut  plus  ferme  , plus  compacte 
que  cette  substance  n’est  ordinairement  ; elle  avait  dans  quelques 
endroits  la  densité  d’uii  cartilage  ; 

5°.  Le  tronc  de  la  veine-porte  était  prodigieusement  dilaté  ; 

6“.  La  veine-cave  inférieuj-e  sur  laquelle  était  le  kyste  dont  ou 
vient  de  parler  n°.  3 , était  plus  dilatée  qu’elle  n’est  dans  l’état 
naturel  ; 

7".  Le  rein  droit  contenait  une  pierre  du  volume  d’un  œuf  de 
pigeon  ; 

8°.  Le  rein  gauche  renfermait  plusieurs  petites  pierres  ; il  y en 
avait  une  de  la  grosseur  d’une  amande  dans  l’extrémité  de  l’uretère 
qui  lui  est  continue  ; 

9°.  Il  y avait  un  peu  plus  d’eau  épanchée  dans  les  cavités  pec- 
torales • qu’on  n’en  trouve  ordinairement; 

10".  Les  poumons  étaient  considérablement  gonflés  par  une  sé- 
rosité ccumeuse,  et  leur  tissu  étail,  uès-ramolli  dans  la  majeure 


{ 5o5  ) 

artie  de  son  étendue  *,  mais  la  membrane  interne  du  larjnx , de 
trachée-artère  et  des  bronches , contenait  un  très-grand  nombre 
e concrétions  pisiformes  dures  , dont  les  unes  étaient  rouges , 
omme  enüammées  , les  autres  étaient  blanchâtres  5 il  y en  avait 
ans  lesquels  on  apercevait  quelques  points  d’ulcération.  Les  pou- 
lons  adhéraient  à la  plèvre  presque  dans  toute  leur  étendue  j 
11°.  Les  autres  parties  du  corps  étaient  dans  leur  état  naturel, 
paraît , d’après  cette  observation , que  l’affection  catarrhale  qui 
► ait  commencé  par  agir  sur  les  poumons  a fini  par  altérer  le  foie  j 
. que  riiydropislo  en  a été  la  suite  funeste.  La  complication  des 
dculs  hépatiques  , pancréatiques  et  rénaux  est  remarquable  ; mais 
le  étonne  moins  quand  on  considère  que  ce  malade  avait  éprouvé 
; le  affection  rhumatismale  ■,  arthritique,  et  qu’on  sait  qu’il  esttrès- 
équent  que  les  goutteux  aient  des  pierres  dans  les  voies  urinaires 
dans  les  voies  biliaires. 

Obs.  g.  — Madame  de  Clarac , d’une  constitution  délicate , sen- 
ble  et  très-nerveuse  , était  parvenue  jusqu’à  l’âge  de  trente-six  ans 
i ns  éprouver  aucune  affection  qui  eût  pu  l’inquiéter  sur  l’état  de 
. poitrine  5 alors  elle  fut  atteinte  d’une  affection  catarrhale  qu’elle 
I aita  assez  légèrement  par  des  boissons  incrassantes  et  un  régime 
rmblable.  Le  printemps  parut  détruire  cette  affection  de  la  mem- 
•ane  pituitaire  ; mais  l’hiver  suivant  un  nouveau  catarrhe  et  des 
iiintes  de  toux  plus  violentes,  même  de  légers  crachemens  de 
: ng  survinrent  ; les  l’ègles  diminuèrent , se  retardèrent  ; des  co- 
; [ues  fréquentes  se  firent  ressentir  5 la  région  épigastrique  fut  très- 
! )uloureuse , et  la  malade  finit  par  devenir  jaune  comme  un 
1 tron. 

Je  fus  appelé  pour  lui  donner  du  secours  long-temps  après  qu’elle 
it  fait  divers  remèdes  , et  presque  toujours  comme  on  l’a  dit,  tirés 
; la  classe  des  incrassans  ; car,  plus  elle  toussait  et  plus  on  croyait 
‘.voir  lui  conseiller  des  loochs  blancs  ou  autres  , avec  le  jaune 
lœuf  et  la  gomme  arabique  , ainsi  que  des  boissons  mucilaglneuses 
des  alirnens  farineux  ; par  fois  cependant  quelques  boissons 
niques  lui  étalent  conseillées,  comme  quelques  petits  verres  à 
queur  de  vin  de  Pacaret , de  Xères,  de  Madère  , etc.  Ayant  exa- 
iué  les  régions  hypocondriaque  droite  et  épigastrique  , j’y  reconnus 
le  intumescence  dure  que  j’attribuai  à un  gonllemeut  du  foie.  Je 
langeai  d abord  ce  traitement,  et  je  conseillai  les  remèdes  qui 
aient  indiqués  pour  rétablir  les  règles  , ou  au  moins  pour  y sup- 
c(U‘  -,  en  premier  lieu  une  saignée  assez  eopieuse  do  sangsues  apposées 
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aux  parties  extérieures  de  la  génération  ; je  conseillai  ensuite  d^apptN 
quer  un  vésicatoire  au  bras  droit , nonobstant  l’excessive  senslbilité| 
delà  malade,  qu’ôn  ne  manquait  pas  d’ailleurs  de  faire  remarquei’| 
pour  ne  pas  mettre  cet  exutoire.  Je  prescrivis  l’infusion  de  bour- 
rache , de  marrube  blanc  , avec  le  sirop  des  cinq  racines  oui 
^erysimum , des  pasllllfes  d’ipécacuanha  , avec  les  extraits  amers  , 
réunis  à quelques  grains  de  kermès  minéral  ; enfin  un  régimer 
presque  végétal , des  demi-bains  de  temps  en  temps , etc. 

Ce  traitement , continué  pendant  environ  deux  mois  , produisit 
• un  effet  tel , que  la  malade  reprit  son  teint  ordinaire  , quelle  fut 
mieux  réglée  , que  ses  digestions  furent  meilleures  , qu’il  n’y  eut 
plus  de  toux  , et  qu’elle  parut  enfin  dans  un  état  beaucoup  moinsè 

fâcheux.  ’ 

Cependant  comme  elle  était  maigre , toxTjours  très-irritable  et  quelle^ 
ne  dormait  presque  pas , je  lui  conseillai  dans  le  mois  de  mai  de  se  met- 
tre à l’usage  du  lait  d’ànesse,  d’en  prendre  d’abord  demi-setier  méléj 
avec  trois  onces  de  suc  de  pissenlit  dépuré  pour  en  former  deux  lasses  ;| 
ce  traitement  réussit  complètement  j enfin  la  malade  se  rétablit.  Les| 
viscères  du  bas-ventre  avaient  repris  leur  souplesse , et  l’on  n’y  distin-* 


euait  ni  dureté  ni  intumescence.  Madame  de  Clarac  vécut  ainsi  quatref 
à cinq  ans  -,  mais , soit  qu’elle  négligeât  le  soin  de  sa  santé  ^ soit  qu  ellef 
usât  dans  cet  espace  de  temps  de  remèdes  dilférens  et  contraires , j’avaisf 
cessé  de  la  voir  ; elle  eut  de  nouvelles  affections  catarrhales , desj 
jaunisses  , des  coliques , des  diarrhées^ fréquentes  , avec  des  dérange- 
mens  notables  dans  la  menstruation.  Elle  me  consulta  de  recbef;  mais 
elle  était  atteinte  des  symptômes  d’une  phthisie  si  avancée  et  si  com- 
pliquée par  les  affections  du  foie  les  plus  réelles,  que  je  la  regardai 
comme  étant,  affectée  des  deux  espèces  de  pbthisles  , la  pulmo- 
naire et  l’bépatiqvie  , réunion  au  reste  qu’on  observe  bien  plus 
souvent  qu’on  le  croit  généralement.  Le  volume  du  foie  était 


considérablement  augmenté  ; enfin  la  malade  mourut. 

On  vit,  par  rouvertuc.e  du  corps,  qu’il  y avait  de  l’eau  épan- 
chée dans  la  poitrine  et  dans  le  bas-ventre  ; que  le  foie  était  d un 
très-grand  volume  et  contenait  des  concrétions  de  diverse  couleur 
et  de  différente  densité,  ainsi  que  divers  foyers  d’une  suppuration 
granuleuse  •,  les  poumons  contenaient  aussi  des  concrétions  gra- 
nuleuses de  pareille  nature  et  des  foyers  purulens. 

Cette  observation  donne  un  exemple  d’une  phthisie  pulmonaire 
réunie  à une  phthisie  hépatique.  Les  premiers  symptômes  avaient 
paru  céder  à un  bon  traitement  j mais  la  malade  ayant  non-scu- 
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iement  cessé  l’asage  des  remèdes , mais  de  plus  n’ayant  suivi  aucun 
régime , quelques  années  après  les  altérations  du  foie  et  celles  des 
poumons  se  sont  montrées  de  nouveau  par  leurs  symptômes  , et 
la  maladie  a été  mortelle. 

Obs.  h.  — M.  Dutillet  , mon  confrère  , chevalier  de  Sainte 
Michel  et  de  l’académie  des  sciences  , était  depuis  plusieurs  années 
atteint  tous  les  hivers  d’une  toux  catarrhale  qui  l’incommodait 
beaucoup , laquelle  , malgré  des  précautions  multipliées  et  tous 
es  remèdes  qui  avaient  été  conseillés  par  divers  médecins  , 
.liait  toujours  en  augmentant.  Il  me  consulta.  Je  crus  qu’au  lieu 
le  divers  remèdes  incrassans  qu’on  lui  conseillait  et  dont  il  fai- 
ait  un  usage  presque  habituel,  il  fallait  lui  prescrire  les  sucs 
-les  plantes  de  chicorée  sauvage  , de  marruhe  , de  cresson  de 
antaine  ; jy  réunis  les  pilules  avec  les  savonneux  et  les  extraits 
mers.  Le  malade  fit  aussi  un  long  usage  d’une  tisane  , avee  deux 
1 os  de  racine  de  meum  j un  gros  de  celle  d’année  qu’on  faisait 
ouilllr  avec  une  once  de  miel  dans  trois  demi-setiers  d’eau , qu’on 
éduisalt  à chopine.  On  ajoutait  dans  la  colatüre  une  once  et 
emie  de  sirop  des  cinq  raciras  apéritlves.  Je  lui  avais  aussi 
onseillé  de  se  faire  mettre  un  vésicatoire  au  bras.  Il  fit  encore 
sage  de  quelques  pilules  alo  ' tiques  avee  le  savon  médicinal  la 
omme  ammoniac  et  l’éthioys  martial.  II  survint,  comme  je  m’y 
-tendais,  un  gonflement  des^veines  hémorrhoïdales  dont  je  profitai 
our  lui  faire  mettre  quelques  sangsues  au  fondement.  Ce  traitement 
-•ussit  à merveille.  M.  Dutillet  passa  deux  ou  trois  ans  en  meilleur 
at  meme  pendant  des  hivers  humides  et  froids  5 mais  soit  qu’il 
:!ghgeat  de  se  soigner  , soit  qu’il  continuât  de  s’exposer  aux  brouil- 
rds  et  à l’humidité,  habitant  l’hôtel  de  la  Monnaie  sur  les  bords 
• la  Seine,  il  éprouva  de  nouveaux  symptômes  d’un  violent  catarrhe 
mdantles  hivers  de  1787  et  i788;bien  plus , pendant  ces  catarrhes 
eut  des  coliques  , des  dévoieraens  divers.  Il  maigrit  ; son  teint 
vint  jaune,  ses  urines  furent  rouges  et  très-rares.  On  découvrit 
r le  tact  un  engorgement  considérable  dans  la  région  du  foie. 

Ceofr.  oi  et  Vic-d’Azir  se  joignirent  à moi  pour  traiter  ce 
3 ade.  Nous  lui  fîmes  plusieurs  fois  dégorger  les  veines  hémor- 

-S  pai  les  sangsues  ; nous  lui  .prescrivîmes  une  tisane  avec 
i P antes  légèrement  apéritives , les  eaux  de  Vichy,  etc.  Cependant 
las  dans  la  légion  supérieure  du  bas-ventre  augmentèrent  j 
} ei  t t es  dévoiemens  opiniâtres,  des  coliques  douloureuses  et 
quenlts  , des  nausées  , des  vomisserneus  j enfin  le  marasme 
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termina  les  iours  de  ce  savant  et  vespeclaLle  confrère.  Le  foie  avait 
k oeu  près  son  volume  ordinaire-,  il  était  dur,  compacte  et  con- 
tciiait  des  concrétions  stéatômateuses , purulentes.  T.cs  poumons 
étaient  pleins  de  concrétions  granuleuses  de  même  nature  -,  les 
autres  viscères  étaient  sains. 


IL  Traitemens  heureux. 


Observation  I.  — Mademoiselle  Filipon  , âgée  de  quinze  ans 
et  d’une  constitution  forte,  issue  de  parens  qui  jouissaient  de  la 
meilleure  sanlé  , éprouvait  depuis  plusieurs  années  , au  moind.e 
refroidissement  des  saisons , sur-tout  quand  d y avait  de  1 Iminidite  , 
des  affections  calar.  l.alcs  , longues , pénibles  et  avec  des  qmntes 
de  toux  violentes  qui  finissaient  par  des  expectorations  mu- 
queuses, abondantes,  parfois  avec  cjuelques  slnes  de  sang;  des 
sururs  et  quelques  évacuations  alvincs  les  finissaient  lieuieu 
ment,  et  la  ieu.ie  personne  se  rétablissait.  Cependant  parvenue 
i la  quinzième  année  de  son  âge  et  n’etant  pas  encore  reglee  , el  e 
trouva,  comme  cela  arrive  fréquemment  aux  ,eunes  personnes 
' de  son  sexe  et  de  son  âge  , des  dégoûls  , des  nansees,  et  aimait  a 
avaler  des  corps  terreux , comme  du  plâtre  en  pondre , etc.  On  lui  fit 
dertprésentrtions  inutiles:  des  nausées  fréquents  et  ensuite  quel- 
ques vomituritions  survinrent  ; la  jeune  personne  éprouva  du  degou 
^ùnr  les  aliinens, •mangea  peu  et  n’usa  que  de  ceux  qui  .son  de 
Luvaise  nature  ; elle  maigrit  ; son  teint  prit  une  couleur  p . 
verte  que  jaune.  On  reconnut  au  toucher  un  gonflement  manifeste  , 
avec  tension  et  douleur  dans  la  région  épigastrique  « 
des  fausses-côtes  droites  , sur-tout  vers  la  ves.cule  du  fiel  ; bjp 
condre  droit  en  totalité  était  plus  éleve  et  on  peu  lenitten  > 
du  bas-ventre  n’était  pas  non  plus  sans  intumescence  sur-tout 
région  hypogastrique  et  la  région  iliaque  droite  , ou  1 on  ci  ut  e 
sentir  un  peu  de  gonflement  dans  l’ovaire  qui  y est  loge.  Cepen 
la  jeune  personne  se  plaignit  de  maux  de  Ictc  trequens,  e . 
quelques  légers  saignemens  du  nez  , quelquefois  précédés  t e p«. 
Cliques  ; mais  il  n’y  avait  plus  d’affection  pulmonaire  Çatar.l  A 
„l„s\le  toux  , plus  de  difficulté  de  respirer  remarquable , excep 
pendant  les  douleurs  de  colique  ; le  pouls  était  dur  . frequent , sai^^ 
F’il  t Te  iuceai  que  les  viscères  abdominaux  , le  toic  et  les  ^ 
:Ses  ;mttliérement,  étaient  affectés  tant  par  l’clfet  u vie 
^Imrrbal , que  par  le  travail  de  la  nature  pour  la  nienstruat.o 
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-ûnuojicé  par  la  cliirelé  et  la  plénitude  du  pouls.  Je  crus  devoir 
conseiller  des  sangsues  au  fondement  ; mais  la  jeune  malade 
n’ayant  pas  voulu  y consentir,  j’ordonnai  la  saignée  du  pied  qui 
me  parut  nécessairement  indiquée.  Elle  fut  faite  et  très -utile- 
ment, peul-êlré  plus  que  n’eût  été  celle  par  les  sangsues  5 car  , 
après  avoir  été  pratiquée  , le  pouls  fut  moins  dur  , plus  régulier , 
la  tension  du  bas-ventre  moindre.  Je  conseillai  ün  vésicatoire  au 
bras  et  quelques  demi-bains  lièdes  , des  boissons  légèrement  apéri- 
tives  et  deux  ou  trois  pilules  tous  les  matins  avec  le  savon  médicinal , 
l’extrait  de  pissenlit,  de  patience  , quelques  grains  de  kermès  miné- 
ral , et  pour  boisson  , une  tisane  légère  de  cblendent , de  feuilles 
de  scolopendre  et  une  pincée  de  marrube  blanc.  Dans  buii  ou  dix 
jours  il  s’établit  un  écoulement  par  les  voies  uléi’lnes  d’une  bumeur 
séreuse  qui  lut  dans  quelques  jours  suivi  d’un  écoulement  de  sang. 
Les  premières  règles  eurent  lieu  ; les  symptômes  de  la  maladie 
diminuèrent  j le  teint  était  meilleur , l’appétit  moins  déréglé  5 enüir^ 
le  même  traitement  ayant  été  à peu  près  continué  quelque  temps,  la 
santé  se  rétablit  parfaitement , raflècllon  catarrhale  , qui  d’abord 
avait  alïecle  les  voies  pulmonaires  et. pcnualit  long— temps,  qui  avait 
ensuite  porté  sur  le  foie  et  les  viscères  abdominaux,  ne  sc  manifesta 
presque  plus  et  seulement  dans  les  temps  bumides  et  un  peu  froids. 
Les  règles  furent  entretenues  avec  quelques  pilules  de  Fuller,  des 
-baius  de  jambes,  quelques  sucs  des  plantes  à l’automne  et  au  prin- 
temps , et  enfin  la  jeune  personne  fut  guérie  après  avoir  été  gran- 
dement menacée  , tantôt  de  la  phtbisie  pulmonaire  et  tantôt  de  la 
phthisie  hépatique. 

0ns.  IL  — Mad , demeurant  à l’bôtel  du  Nord,  rue 

de  Richelieu  , forte  et  bien  constituée,  jouissait  d’une  bonne  santé, 
sinon  qu’elle  éprouvait  très-souvent  dc§  aflections  catarrliales  ; par- 
venue a l’ago  où  ses  règles  devaient  naturellement  finir,  sans  qu’elles 
eussent  cependant  de  dérangement  notalile  dans  leur  cours  , maigrit 
scnsililcment  et  éprouva  de  la  gêne,  de  In  tension  dans  la  région 
épigastrique;  sont  teint  changea,  il  devint  jaune  , vert  ; l’apepsie  est 
' complète  , la  respiration  est  pénible  ; il  y a des  quintes  de  toux 
violentes  et  des  hémoptysies  fréquentes , avec  de  la  fièyre  qui 
devint  continue  et  qui  redoublait  tous  les  jours  , avec  des  sueurs 
plus  ou  moins  copieuses  tous  les  malins  et  se  prolongeant  quelque- 
fois dans  la  journée. 

ôîipelé  pour  domici’  mes  soins  à celle  dame  , je  crus  reconnaître 
•une  phthisie  pulmmiairc  roimio  à la  phtlnsie  hépatique  ; le  pouls  était 
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pVin  et  dur  i’orclonna!  une  saignée  du  bras  ; mais  la  malade  ayanlqucl- 

nuc  disposition  auxhémorrhoïdes, disposition  qu’elleme  fit  remarquer, 

ain«i  qu’à  sou  cbirurgien , elle  préféra  se  faire  mettre  des  sangsues  au 
fondemeut;  la  saignée  fut  copieuse  t un  vésicatoire  au  bras  futappose, 
et  long-temps  entretenu  -,  la  malade  usa  aussi  dans  la  journée  de  quel- 
ques infusions  de  marrube  et  de  boublon.  Cependant  1 amaigrisse- 
ment faisant  d’ullérietirs  progrès  et  la  malade  ayant  éprouvé  des 
éruptions  érvsipélateuses  à la  peau  , on  lui  prescrivit  le  lait  d anesse 
(luVlle  prit  pendant  long-temps  avec  du  quinquina  dans  la  30urnee. 
La  inala.iie  se  prolongea  sans  faire  d’ullérienrs  progrès  ; mais  elle 
se  soutint  avec  un  mélange  de  symptômes  de  phthisie  hépatique  et 
pulmonaire.  On  n’aurait  pu  affirmer  lequel  des  deux  viscères,  e 
foie  et  les  poumons , était  le  plus  affecté  ; mais  les  deux  parais- 
saient l’être  d’une  manière  très-intense;  il  y'avait  une  fievre  con- 
tinue avec  des  redooblemens  nocturnes , et  une  diarrhée  qui  parut 

Cepeiidaul  il  survint  à la  malade  un  érysipèle  au  visage  des  plus 
considérables  qui  couvrait  non-seulement  toute  la  face  , mais  qui  se 
portait  sous  le  cuir  chevelu  , et  se  prolongeait  sur  le  cou  et  sur  a 
poitrine  ; l.t  malade  éprouvait  un  prurit  intolérable.  Elle  passa  cinq 
à six  jours  dans  l’insomnie  sans  prendre  d’alimens  , avec  une  fievre 
des  plus  violentes  ; la  peau  était  brûlante  , et  les  urines  étaient  rares 
et  rouges  comme  du  sang.  Des  sangsues  furent  encore  apposées  au 
fondement.  L’érysipèle  prit  une  couleur  livide,  noire,  et  dans  quel- 
ques endroits  il  y avait  de  nombreuses  ampoules  dont  s écoulait  un 
liiimeiir  noire  et  visqueuse.  On  craignit  la  gangrène  : ,e  prescrivis  le 
quinquina  à haute  dose;  les  vésicatoires  furent  multiplies  ; il  suivra 
du  relâche  dans  le  pouls,  fin  peu  de  moiteur  à la  peau  me  détermina 
à prescrire  quelques  doux  diapliorétiques  ; l’épiderme  de  la  lace  se 
souleva  par  plaques  et  se  détacha  de  la  peau  par  desquammation  ; 
eu  meme  temps  une  partie  de  l’épiderme  qui  revêt  I intérieur  des 
narines  se  détacha  aussi , et  la  malade  eu  réidit  des  parcelles  assez 
éierulues,  plus  ou  moins  épaisses  et  comme  des  morceaux  de  pa»’" 
cliemin  , et  par  les  narines  externes  et  par  les  fosses  nasales  dans 
les  gutturales.  H s’écoulait  avec  ces  matières  concrètes  en  forme 
de  lausses  membranes  , une  humeur  visqueuse  , gluante  , p us  ou 
moins  jaune  , ou  d’un  gris  obscur , sanguinolente , qui  paraissait 
du  vrai  pus  qui  avait  éu-  altéré  et  qui  avait  contracte  nue  otenr 
fende.  Paniii  les  inaltérés  excrelees  on  reconnut  des  lamelle 
écailleuses  do  consistance  et  de  forme  osseuse  pareilles  a 


( ) . 

fra^mens  de  cellules  ethmoïdales.  Je  portai  un  prognoslic  douteux 
sur  un  pareil  état  -,  on  n’eùt  osé  affirmer  qu’il  u’j  eût  pas  eu  quel-^ 
que  carie  dans  les  cellules  nasales-,  et  ce  mal , ajouté  à une  altéra- 
tion pulmonaire  et  hépatique , devait  faire  croire  qu’une  maladie 
aussi  grièvement  compliquée  ne  finirait  que  par  la  moi  t.  Cependant 
à proportion  que  les  voies  nasales  devenaient  plus  libres  et  (jue  les 
matières  de  l’expectoration  diminuaient  , la  respiration  était  plus 
facile , la  couleur  de  la  peau  moins  jaune , les  urines  étaient 
plus  claires,  le  pouls  était  plus  régulier,  l’appétit  se  rétablit,  la 
malade  prit  plus  d’allmens  et  de  meilleure  qualité , le  sommeil  fut 
meilleur,  ses  forces  se  relevèrent,  sa  maigreur  diminua;  on  lui 
prescrivit  un  long  usage  de  préparations  mercurielles  , comme  le 
sirop  de  Cuisinier,  réuni  à la  boisson  de  la  tisane  de  salsepareille, 
et  quelques  esquilles  des  os  intei-nes  du  nez  se  sont  détachées  ; 
mais  enGn  le  mal  s’est  prescrit  des  bornes,  et  la  malade  a continué 
de  jouir  d’une  bonne  santé , le  son  de  sa  voix  étant  seulement  de- 
venu  un  peu  rauque.  Il  paraît  que  dans  cette  maladie  l’affection 
catarrhale  s’est  d’abord  montrée  , ensuite  celle  du  foie  , et  enfin 
! l’afiection  sipbilitique , et  qu’elles  ont  été  heureusement- combattues 
.par  les  remèdes  qu’on  a prescrits. 

Obs.  III.  — M.  Leblanc  , négociant , d’une  feinte  constitution , 
.d’un  caractère  gai  et  insouciant,  aimant  la  bonne  chère  et  sur-tout 
.à  boire  de  bon  vin,  souvent  jusqu’à  une  bruyante  gaîté,  com- 
:mença  vers  l’age  de  cinquante  ans  à éprouver  des  éruptions  à la 
face  qui  parurent  d’abord  érysipélateuses;  elles  survenaient  sur-tout 
! dans  les  temps  froids  et  humides,  et  disparaissaient  pendant  la  cha- 
lleur.  Aces  éruptions  il  en  succéda  d’autres  qui  furent  permanentes; 
lie  visage  resta  couperosé  et  les  yeux  étaient  toujours  un  peu  rouges. 
IXJn  meilleur  régime  et  sur-tout  la  diminution  du  vin  produisirent 

■ quelque  heureux  changement  ; mais  le  malade  ne  pouvait  long-ietnps 
’Sy  soumettre.  A cet  état  se  joignit  , pendant  les  temps  pluvieux 
-et  froids  , une  toux  fréquente  pendant  la  nuit  sur-tout  , avec  des 

expectorations  copieuses , muqueuses , jaunâtres  dans  la  matinée , 
et  des  élernueraens  quelquefois  si  vlolens  que  le  malade  saignait  du 
nez.  Cependant  il  acquérait  de  l’embonpoint;  son  ventre  grossis- 
sait; il  avait  le  pouls  plein  , des  liémorrhoïdes  qui  Huaient  et  quel- 
quefois avec  avantage;  mais  cet  écoulement  salutaiie  qui  avait  lieu 
a des  époques  plus  ou  moins  éloignées  , diminua  et  finit  enfin  vers 
I âge  de  soixante  ans  ; alors  les  alfeclions  catarrhales  furent  de  plus 

■ 8n  plus fréquen,les,  longues  et  violentes;  les  éruptions  à la  faee  redou- 
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blèrent , et  en  fréquence  et  en  Intensité.  Plusieurs  fois  le  malade 
cracha  du  sangj  sa  respiration  était  très-gênée,  siu’-tout  pendant 
la  nuit;  il  était  quelquefois  obligé  de  se  lever  sur  son  séant,  et  ne 
pouvait  se  coucher  sur  le  côté  gauche.  Cependant  l’appétit  dimi- 
nua , i!  y eut  de  l’inappétence  ; les  digestions  furent  laborieuses  ; 
des  borborygmes  , des  vents  , des  coliques  troublèrent  les 
digestions  ; raïualgrissemcnt  devint  très-considérable  ; le  malade 
se  plaignit  d’une  douleur  dans  le  creux  de  l’estomac , d’abord 
fréquente  et  ensuite  permanente  qui  redoublait  après  le  plus  léger 
repas  ; le  teint  devint  jaune , et  enfin  une  jaunisse  complète  eut 
lieu.  Tel  était  le  malade  lorsqu’il  me  consulta. 

Je  m’assurai  par  le  toucher  de  l’état  des  viscères  abdominaux  ; 
le  bas-ventre  était  généralement  proéminent,  dur,  renittent  dans 
la  région  épigastrique , le  long  et  au-dessous  des  fausses-cotes 
droites.  Je  jugeai  que  le  foie  était  tuméfié  et  dur  , que  c était  même 
de  cette  altération  morbifique  que  divers  symptômes  appelés  gas- 


triques provenaient  , et  qu’elle  pouvait  aussi  troubler  les  fonc- 
tions des  poumons.  Le  pouls  était  petit , serre , dur  et  fréquent  j 
la  matière  de  l’expectoration  qui  était  très- abondante  , paraissait 
gluante  , visqueuse  et  rougeâtre  , comme  sanguinolente  , et  quel- 
quefois avec  des  stries  d’un  sang  plus  ou  moins  rouge , apres  de 
violentes  quintes  de  toux.  Le  malade  avait  craché  plusieurs  fiais  de 
vrais  caillots  de  sang;  le  soir  il  y avait  une  fébricule,  et  le  matin 
une  véritable  sueur. 

Je  crus  que  le  malade  était  atteint  d’une  phthisie  hépatique 
confirmée  catarrhale  , et  en  partie  éruptive  , érysipélateuse  , dans 
laquelle  le  poumon  n’était  pas  exempt  d’altération.  Je  i effrayai 
nn  peu  sur  son  état  pour  l’engager  à suivre  exactement  le  traite- 
ment que  je  voulais  lui  prescrire  , n’étant  pas  sans  (pielque  espé- 
rance de  succès  ; il  me  promit  de  s’y  soumettre  avec  une  cons- 
tante confiance. 

Je  commençai  par  lui  faire  suspendre  l’iisagc  des  remèdes  trop 
çxcitans  qu’on  lui  faisait  prendi  e , tels  que  l’extrait  des  fleurs  d ar- 
nica , le  foie  de  soufre  , l’antimoine  doré  , etc...  Ou  lui  avait  long- 
temps prescrit  les  extraits  d’aconit , de  ciguë,  de  résine,  de 
gayac  , etc.  , etc.  Je  crus  devoir  considérer  l’état  d’inflammation 
ob-scure  du  foie  et  des  poumons:  des  saiigsues'furcnt  apposées  .au 
fondement  pour  extraire  des  veines  hé.mnrrhoidales  deux  palettes  de 
sang  ;.  un  vésicatoire  fut  mi;;  sur  la  région  du  fiiie  fini  était  doulou- 
veuse,  et  ensuite  tiu.hras  droit,  oh  il  fut  entretenu  pendant  trous  a 
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quatre  semaines  ; le  vésicatoire  fut  alors  remplacé  par  un  cautère. 
Je  conseillai , après  cette  saignée  , le  pouls  étant  encore  plein  et  dur, 
de  réitérer  cette  saignée;  ensuite  des  boissons  adoucissantes  et  relâ- 
chantes furent  réunies  à l’usage  des  pilules  avec  le  savon  médi- 
cinal, les  extraits  de  pissenlit;  de  gentiane,  auxquels  on  ajouta, 
quelque  temps  après  l’application  des  sangsues  au  fondement , quel- 
ques grains  d’aloès  ; le  malade  buvait,  sur  deux  ou  trois.de  ces  pilules  , 
une  tasse  d’une  infusion  légère  de  feuilles  de  scolopendre  , de  marrube 
blanc  , une  pincée  de  chacun  pour  deux  tasses  de  boisson , qu’on 
édulcorait  avec  une  cuillerée  à café  de  sirop  des  cinq  racines  apéri- 
tives.  Après  un  usage  d’environ  un  mois  de  ce  traitement , le  ma- 
lade prit  les  eaux  de  Vichy , à la  dose  de  demi-bouteille  par  jour  ; il 
montait  presque  tous  les  jours  ,à  cheval , à peu  près  deux  heures 
par  jour.  Il  prenait  un  bain  tiède  deux  ou  trois  fois  la  semaine  , 
quand  le  temps  le  permettait  ; les  digestions  se  rétablissaient  à 
proportion  que  ce  traitement  était  continué  ; l’amaigrissement  dimi- 
nuait, le  teint  s’éclaircissait,  les  vents,  les  coliques  diminuaient, 
le  foie  ne  paraissait  presque  plus  tuméfié  et  il  n’y  avait  plus  de 
douleur  dans  la  région  épigastrique  ; les  urines  n’étalent  pas  aussi 
rouges  , les  selles  étaient  plus  réglées  ; en  un  mot , les  fonctions  du 
foie  paraissaient  être  rétablies  , et  l’on  pouvait  juger  par  l’absence 
de  la  toux  et  par  l’extrême  diminution  de  la  matière  de  l’expectora- 
tion qui  n’était  plus  sanguinolente  et  par  la  facilité  de  la  respiration, 
que  la  poitrine  était  en  meilleur  état.  Le  traitement  que  j’avais 
conseillé  fut  long-temps  continué  d’après  les  mêmes  principes  : pen- 
dant l’hiver  suivant , les  extraits  des  plantes  ameres  , la  gomme 
assa-fœtida  avec  les  pilules,  une  boisson  de  quelques  plgntes  apé- 
ritives  et  légèrement  diaphorétiques  ; au  printemps  et  à 1 automne , 
les  sucs  des  plantes  cblcoracées  et  anti-scorbutiques  ; pendant  1 été 
quelques  eaux  minérales  légèrement  ferrugineuses  et  d’autres  fois 
sulfureuses.  Le  malade'  observait  en  outre  de  se  bien  couvrir 
avec  des  vêtemens  de  laine  pendant  les  temps  froids  et  humides . 
un  bon  régime  était  suivi  ; sa  santé  s’est  enfui  rétablie , et  il  est 
parvenu  à une  extrême  vieillesse. 

111.  Renictrques. 

Nous  nous  abstenons  de  ra]>porter  plusieurs  autres  observations 
de  phthisie  catarrhale  hépatlfpie  que  nous  avons  recueillies  , les 
praticiens  ayant  sous  les  yeux  tous  les  jours  des  exemples  si 


» 
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nombreux  de  cette  maladie  , qu’on  pourrait  presque  croire  que 
celte  phthisie  est  aussi  commune  que  la  pulmonaire  catarrhale. 

Quelquefois  ces  deux  plitliisies  sont  réunies  (i),  sinon  à leur  com- 
meneement , du  moins  à la  fin  de  la  maladie  , autant  qu’on  a pu  en 
juger  par  la  nature  des  symplômd^  , tantôt  ceux  de  la  phthisie 
pulmonaire  catarrhale  précèdent  ceux  de  la  phthisie  hépatique  , 
auâ  vice  m*s4.  En  général,  on  pourrait  croire  que  dans  l’âge  de 
force,  de  vigueur,  la  phthisie  hépatique  précède  souvent  la  pul- 
monaire , et  que  celle-ci , au  contraire  , précède  l’hépatique  plus 
souvent  dans  l’âge  tendre  et  dans  la  vieillesse  , qui  est  si  souvent 
tourmentée  par  des  afleetions  eatarrhales  muqueuses  ; mais  toutes 
ces  généralités  ne  peuvent  s’établir  qu’en  supposant  qu’il  n’y  ait  pas 
primitivement  quelque  altération  dans  le  poumon  ou  dans  le  foie  qui 
disposât  le  malade  à l’une  de  ces  phlhisies,  plutôt  qu’à  l’autre,  ou 
aux  deux  à la  fois  ; dans  tous  ces  cas,  les  remèdes  apéritifs  at- 
ténuans  , dépuratifs  paraissent  indiqués  généralement , cependant 
il  n’y  faut  recourir  qu’autant  que  l’état  du  pouls  et  l’absence  d’une 
vive  douleur  , de  l’irritation  violente  le  permettent.  C’est  ee  qui 
fait  que  ces  remèdes  ont  eu  des  vsuccès  très-dilTérens  selon  qu’ils 
ont  été  bien  ou  mal  administrés.  ( Ohs.  III.  ) Et  combien  de  fois 
n’accuse-t-on  pas  l’impuissance  ou  même  le  danger  des  remèdes , 
lorsqu’on  ne  devrait  s’eu  prendre  qu’à  soi-même  pour  les  avoir 
prescrits  hors  de  propos  ! N’est-ce  pas  là  l’une  des  causes  qui  nous  î 
fait  chercher  de  nouveaux  remèdes  et  abandonner  quelquefois  ' 

ceux  qui  sont  bien  éprouvés  pour  en  prendre  d’autres  'qui  ne  le  ; 

sont  nullement  ovi  presque  point , ou  enfin  pas  assez  pour  mériter 

notre  confiance  ? 

♦ 

Les  symptômes  du  catarrhe  hépatique  sont,  i®.  ceux  qui  carac- 
térisent le  catarrhe  en  général  : des  frissons  suivis  de  boufîees  de 
chaleur  en  diverses  parties  du.  corps  , ordinairement  gravatlves , ^ 

à la  tète  , à la  poitrine , plus  ou  moins  intenses  et  durables , un 
pouls  serré,  etc.  ; 2^-  à ces  symptômes  il  faut  réunir  le  trouble  des  i 
fonctions  de  l’e>5tomao  et  des  autres  organes  correspondans , du  foie  'J 
pai’ticulièrement , d’où  proviennent  les  inappétences  , les  dégoûts , ^ 
les  nausées  , les  vomlsscmens  , la  jaunisse , des  coliques,  la  diarrhée , 
la  dyssenterle  , la  maigreur,  l’enflure  des  extrémités,  les  infiltra-  , 
lions  dans  le  ba s- ventre  , dans  les  poumons  ou  dans  la  poitrine. 

(i)  Voyez  nos  observations  suyla  nalurect  le  traitcaient  de  la  phthisie  piilmo- 
paire  çatanbale,  t.  I,  p.  3^9* 
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Souvent  ces  affections  catarrhales  liépatiques  sont  encore  réunies 
î la  toux,  à la  difficulté  de  respirer;  enfin,  c’est  quêlquefois  la 
uiffocation  qui  les  termine.  K oy.  les  Obs.  A,  B,  C,  D,  si  la  phthisie 
iMu  foie,  annoncée  par  la  fièvre  lente  ne  survient  pas  comme  il  arrive 
-îouvent. 

Les  observations  ont  prouvé  que  quelques-uns  des  catarrhes 
liiépatiques  avaient  été  assez  légers  pour  se  dissiper  presque  d’eux- 
mêmes  , principalement  ceux  qui  étaient  survenus  au  printemps  ; 
mais  que  d’autres  s’étaient  aussi  renouvelés  à l’automiie,  et  qu’ils 
i‘.  valent  enfin  terminé  par  être  très -fâcheux  pendant  les  hivers  , 
-ant  par  leur  durée  que  par  leur  intensité , qu’ils  avaient  enfin 
nnl  par  être  mortels. 

On  volt  par  là  combien  il  est  nécessaire  , après  la  guérison  d’une 
maladie  catarrhale,  du  foie  particulièrement,  de  n’en  pas  négliger  le 
rraltement  pour  prévenir  sa  récidive  à l’automne  ou  à l’hiver  suivant. 

Quant  au  traitement  du  catarrhe  hépatique  existant  , les  ré- 
lultats  de  la  clinique  prouvent  que  le  meilleur  de  tous  , pour 
Il  révenir  ses  malheureuses  terminaisons  et  pour  le  guérir,  con- 
i'iste , si  la  pléthore  sanguine  et  la  disposition  inflammatoire 
”ont  pas  lieu,  de  faire  vomir  les  malades  doucement,  non  une 
r?ule  fols  , mais  à diverses  reprises  et  à des  intervalles  plus 
bu  moins  éloignés  , selon  leurs  forces  et  selon  l’intensité  des  ca- 
l 'rrhes  et  la  disposition  sahurrale  sur  - tout  ; alors  les  vomitifs 

I m viennent  non-seulement  pour  déterminer  de  légères  évacua- 
' Ons  par  des  vomituritions  et  par  les  selles  , mais  encore  pour 
uclter  des  contractions  réitérées  des  muscles  de  la  poitrine  et 
ua  has-ventre,  de  l’estomac  et  du  canal  intestinal,  lesquelles 
umtractions  ne  servent  pas  peu  à la  guérison  en  excitant  et 
'figularlsant  la  circulation  du  sang  dans,  la  veine-porte  et  dans 
«s  autres  vaisseaux  sanguins , et  en  facilitant  aussi  la  circulation 

la  bile  dans  scs  couloirs  naturels.  Les  poumons  eux-mêmes, 

' us  ou  moins  comprimés  par  le  diaphragme  et  par  les  parois  de 
polirine , se  dégorgent  consécutivement  de  plus  en  plus  de  l’hu- 
' cm-  catarrhale,  et  la  circulation  du  sang  y devient  plus  libre, 
ou  résultent  des  expectorations  utiles  plus  ou  moins  copieuses  et 
üterees.  Ija.  membrane  muqueuse  du  larynx,  de  la  trachée-ar- 
rc  , des  bronches  se  dégorge  de  l’humeur  plus  ou  moins  vls- 
leuse  dont  elle  était  remplie;  la  respiration  est  plus  facile  et  la  trans-- 
. ration  se  rétablit.  On  sait  que  la  membrane  muqueuse  de  la  peau 

I I continue  a celle  des  voles  aériennes  et  alimentaires,  et  que  si  çe;| 
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membranes  ont  des  rapports  physiologiques  enlr’elles  , elles  en  ont 
aussi  de  pathologiques  , souvent  étant  a£fectées  à la  fois , ou  les 
altérations  de  l’une  suecédant  à celles  de  l’autre.  Il  n’est  pas  étonnant 
d’après  cela  , que  par  des  exutoires  ou  par  d’autres  remedes  internes 
ou  externes  J on  ait  pu  détourner  a la  peau  des  maladies  qui  avaient 
leur  siège  dans  les  memiiranes  internes  muqueuses , et  qu  on  ait  ainsi 
préservé  de  la  phthisie  hépatique  ou  pulmonaire  des  malades  qui 
en  eussent  immanquablement  péri.  Schaw  et  plusieurs  autres  mé- 
decins habiles  ont  depuis  long-temps  confirmé  cette  doctrine  par 
des  observations  qu’ils  ont  rapportées  dans  leurs  ouvrages  j ils  ont 
aussi  prouvé  que  souvent  les  engorgemens  du  foie  , sur-tout  ceux 
par  cause  catarrhale  , se  détruisaient  ain.si  que  ceux  du  poumon 
par  des  vomiturilions , et  peut-être  encore  plus  facilement  que  ces 
derniers  , parce  que  les  contractions  de  1 estomac  , celles  du  dia- 
phragme et  celles  des  muscles  du  has-ventre  agissent  plus  immé- 
diatement sur  le  foie  que  sur  les  poumons  : en  effet , ce  viscère 
est , pendant  le  vomissement , mis  en  mouvement  par  les  muscles  , 
tandis  que  l’estpmac  est  alternativement  resserré  par  ses  fibres 
musculaires  et  dilaté  par  l’air  et  par  les  alimens  qu  il  contient , 
de  sorte  que  les  humeurs  ne  sont  plus  stagnantes  dans  le  foie  , la 
bile  particulièrement  qui  coule  alors  plus  abondamment  dans  1 in- 
testin duodénum  par  le  canal  cholédoque , comme  le  prouvent 
les  évacuations  bilieuses  que  le  malade  rend  souvent  pai  haut  et 
par  bas. 

Mais  si  cette  méthode  dé  commencer  le  traitement  des  engoi- 
gemens  hépatiques,  suite  de  l’affection  catarrhale,  par  les  vomitifs, 
est  avantageuse  lorsqu’il  n’y  a aucune  pléthore  marquée  pai  la 
dureté  et  la  plénitude  du  pouls  , elle  serait  funeste  si  cette  plé 
thore  avait  lieu,  et  encore  plus  s’il  y avait  de  l’inflammation  au 
foie  ou  même  une  disposition  a l’inflammation.  La  méthode  ^ 
recovirir  alors  aux  purgatifs  serait  d’autant  plus  fâcheuse,  quca 
évacuant  les  matières  contenues  dans  le  tube  alimentaiie  , suppos 
même  qu’on  opérât  cet  effet,  on  déterminerait  la  conli action  et 
resserrement  des  parois  de  ce  tube  sans  produire  aucune  action  sa  i 
taire  sur  le ‘foie.  En  effet , l’observation  a toujours  prouvé  que  les  pur 
gatifs  , dans  le  commencement  des  affections  catarrhales  hépatiques 
même , sont  nuisibles.  Il  n’en  est  pas  de  même  des  vomitifs , coinnio 
on  vient  de  le  dire , souvent  on  les  prescrit  deux,  trois  ou  quatre lo.so^ 
très-légèrement,  pour  n’exciter  que  de  faibles  vomltuntions;  auprès 

crit  ensuite  avec  succès  les  remèdes  apéritifs  et  fondans  : te  $ que 
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>lîules  avec  l’ipécacuaaha  , les  poudres  de  sciîle  , de  polygala , de 
cloportes  avec  les  extraits  amers  ; on  conseille  également  et  avec 
ivantage  les  sucs  des  plantes  chicoracées  et  anliscorbutiques;  les  apo- 
ièmes  altérans  et  apéritifs.  Les  extraits  de  digitale  qu’on  a célébrés 
I lans  ces  derniers  temps , n’ont  nullement  répondu  à nos  espérances; 
i;ious  n’avons  aussi  retiré  aucun  avantage  des  onctions  de  la  scdle 
tvec  la  salive  ; nous  n’en  dirions  pas  autant  des  onctions  mercu— 
l'ielles , en  ayant  fait  un  usage  utile  dans  quelques  cas  déterminés, 
comme  dans  les  affections  scrofuleuses , vénériennes , etc. 

Ce  n’est  qu’après  un  long  usage  des  remèdes  altérans  qu  il  est  per- 
mis de  recourir  aux  doux  purgatifs  et  à des  distances  plus  ou  moins 
éloignées , en  remplissant  même  leurs  intervalles  par  les  remedes 
légèrement  incisifs , apéritiis  et  légèrement  diurétiques  qu  on  a 
déjà  prescrits.  Quelquefois  les  ventouses , les  vésicatoires , le  moxa 
»euvent  être  utilement  employés  pour  préserver  le  foie  de  quel- 
jjues  dépôts  funestes  , c’est  sur-tout  quand  le  catarrhe  hépatique 
;cst  long  , chronique.  J’ai  fait  utilement  établir  une  fols  le  moxa 
lans  la  région  épigastrique  sur  le  lobe  horizontal  du  foie  , et  une 
lutre  fois  sous  les  extrémités  des  troisième  et  quatrième  fausses- 
oôtes  : quelquefois  , au  commencement  de  la  maladie,  on  applique 
utilement  les  vésicatoires  au  bras  droit,  en  entretenant  leur  sup- 
i)uratlon  pendant  plus  ou  moins  de  temps  et  quelquefois  sur  la 
' ’égion  épigastrique,  s’il  y a quelques  douleurs  dans  le  foie  qu’on 
■euille  déplacer,  mais  ordinairement  aloi's  sans  les  faire  suppurer, 
l faut  recourir  aux  vésicatoires  non  - seulement  pour  produire 
• inc  évacuation  de  matières  muqueuses  , mais  encore  pour  exciter 
’irrilabililé  des  fibres  musculaires  et  la  sensibilité  des  nerfs  des 
parties  éloignées  qui  ont  le  plus  de  correspondance  avec  le  foie  ; par 
oeile  stimulation,  on  sollicite  souvent  des  humeurs  stagnantes  à se 
■ léplacer  et  à se  porter  dans  des  lieux  où  elles  ne  peuvent  produire 
[uc  des  altérations  momentanées  et  curables -,  mais  la  grande  diffi- 
Hilté  est  de  bien  apprécier  cette  stimulation  et  de  Jilcn  connaître 
iiissi  le  lieu  où  1!  faut  l’exciter.  L’état  du  pouls,  la  chaleur  de 
a peau  , l’intensité  des  douleurs  sont  les  indices  les  plus  sûrs 
aour  nous  diriger  dans  notre  conduite.  S’il  y avait  de  la  fièvre  , 
le  l’insomnie  , des  douleurs  vives , bien  loin  de  tlonner  des  rc- 
iièdes  cxcitans,  il  faudrait  prescrire  les  boissons  relâchantes  , émol- 
ientes,  les  demi-bains,  bien  plus,  la  saignée  et  la  réitérer  même 
ii  l’élat  de  jilélhorc  , de  dureté  du  pouls  était  considérables. 
>--0111111611  de  fois  u’ai-jc  pas,  en  suivant  eellc  méthode,  préservé 
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de  l’iaflammalion  du  foie  des  personnes  affectées  du  catarrhe  ou 
qui  en  étaient  menacées  ! (Voyez  à l’article  Inflammation  du  fuis 
les  observations  qui  y sont  rapportées  en  faveur  des  saignées.  ) | 

Je  n’ai  point  craint  de  faire  saigner  du  bras  et  plusieurs  fois  (i)  | 
des  malades  qui  avaient  des  coliques  violentes  et  même  une  jau- 
nisse confirmée  avec  fièvre  aiguë,  compliquée  d’un  catarrhe  plus 
ou  moins  violent , soit  que  celui-ci  eût  précédé  les  coliques  , soit  jj 
qu’il  s’y  fût  réuni.  Le  catarrhe  est  souvent  alors  inflammatoire,, 
et  réside  dans  la  membrane  muqueuse  du  poumon  ou  dans  le  | 
foie,  etc.  ; souvent  il  attaque  ces  deux  parties  à la  fois  ou  passe  de  | 
l’une  à l’autre  successivement , et  même  se  jette  quelquefois  sur 
le  foie  sans  avoir  affecté  précédemment  ni  la  tête  , ni  la  poitrine; 
on  pense  bien  qu’en  même  temps  l’œsophage  , l’estomac , les  in-'  j 
testins  et  les  autres  membranes  du  corps  se  ressentent  plus  ou  , 
moins  de  l’afli  ction  catarrhale.  Chez  les  jeunes  personnes  elle  est 
plus  souvent  inflammatoire  que  dans  celles  qui  sont  plus  âgées.  Il  ; 
n’est  pas  rare  de  la  voir  promptement  finir  par  des  gangrènes  in-  ; 
ternes  : sans  doute  , lorsque  les  accidens  ne  sont  pas  aigus  , lorsque,  ; 
Je  pouls  n’est  pas  trop  plein  et  sur-tout  quand  il  est  mou , U ‘ 
ne  faut  pas  recourir  a la  saignée  ; cependant  il  est  des  cas  ou  san^  , 
que  les  signes  généraux  de  pléthore  soient  bien  prononcés,  meme 
lorsfiu’il  n’y  a qu’une  suppression  des  saignemens  du  nez , des. 
hémorrhoïdes  , des  règles  , des  lochies  , et  que  l’inflammation  n est 
pas  bien  prononcée , il  faut  recourir  à quelque  petite  saignée 
pour  la  prévenir,  quelquefois  à l’application  des  sangsues  autour  de 
l’anus. 

On  ne  saurait  croire  combien  il  y a de  personnes  atteintes 
d’affections  catarrhales  pendant  les  hivers  principalement  pan 
suite  des  affections  hépatiques , et  souvent  par  défaut  d’hémor-. 
rhoïdes.  Ou  trouve  dans  l’observation  II  l , un  exemple  du  danger 
qu’il  y a de  négliger  la  saignée  par  les  sangsues  lorsqu’elle  est 
indiquée. 

Il  est  bien  rare  qu’il  faille  recourir  aux  incrassans  dans  les. 
maladies  du  foie  qui  succèdent  à l’affection  catarrhale  ; les  humeurs 
muqueuses  , albumineuses  , gélatineuses  ne  tendent  que  trop  à se- 
çoncréter , puisque  quelquefois  après  cette  maladie  on  trouve  la. 
membrane  externe.du  foie  épaissie  , endurcie,  ainsi  que  les  paiois  des 
canaux  excréteurs  de  la  bilej  en  même  temps  souvent  que  de  | 

(i)  Les  Arabes  avaient  adopté  celte  opinion.  — Voy.  Fernely  Pathol,  lib.  V",  | 

cap.  IV. 
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pareilles  altérations  sont  observées  dans  la  membrane  extérieure  des 
tournons,  et  que  les  bi'onclies  , pleines  de  mucosités  concj’étées,sont 
la  cause  de  l’afFection  catarrhale , ayant  du  rapport  avec  celle  de 
'asthme  et  de  la  goutte,  et  même  des  calculs  biliaires  et  urinaires, 
il  n’est  pas  étonnant  que  l’usage  des  incrassans  soit  généralement 
> on  traire  à ces  maladies.  Voyez  les  obs.  1,  II,  lil , et  celles  que 
nous  avons  rapportées. 


La  toux  bien  loin  d’étre  funeste  , est  quelquefois  utile  à l’atténua- 
Hion  et  à l’expulsion  de  la  matière  Catarrhale  dont  les  poumons  et  le 
coie  sont  surchargés  ; il  s’agit  seulement , lorsqu’elle  est  trop  vio- 
fînte  , de  la  modérer  par  des  boissons  adoucissantes,  légèrement 
modines,  pour  recourir  ensuite  aux  autres  moyens  indiqués.  J’ai  vu 
lies  jaunisses  , des  coliques  hépatiques,  enfin  diverses  maladies  du 
ojie  survenir  après  des  expectorations  catarrhales  suspendues  par 
Ities  narcotiques  trop  intenses. 

Cependant  les  laitages  pourraient  non-seulement  n’être  pas  tou- 
fours  proscrits  , mais  même  être  utiles  ; s’il  y avait , par  exemple ., 
me  acrimonie  bien  reconnue  dans  les  humeurs  qui  fût  cause  de 
..affection  catarrhale,  ou  si  elle  y était  seulement  réunie  , on  recour- 
3 ait  aux  laitages  après  avoir  employé  les  doux  apéritifs.  J’ai  quel- 
mefois  conseillé  le  lait  d’ânesse  et  même  les  autres  laitages  dans  des 
Efiections  du  foie  bien  reconnues , après  des  rougeoles  , des  scar- 
utines,  après  la  gale  , soit  seul,  soit  coupé  avec  les  sucs  des  plantes , 
Jiélés  ensemble  ou  pris  peu  de  temps  avant  ou  après,  ou  bien 
mcore  ces  laitages  ont  été  conseillés  avec  succès,  coupés  avec 
ieau  seconde  de  chaux  ou  des  eaux  sulfureuses. 


La  méthode  de  combattre  les  affections  catarrhales  par  les 
[ttténuans,  a été  celle  de  plusieurs  médecins  célèbz’es  et  particu- 
èreraent  de  Fernel , le  coryphée  des  médecins  de  Paris  (i)  : elle 
ùamprend  l’usage  des  doux  diaphorétlques  qu’on  trouve  souvent 
:ans  les  humectaiis  même  5 elle  n’exclut  pas  non  plus  celui  des 
• ains  tièdes , lesquels  peuvent  convenir  dans  diverse.s  affections 
catarrhales,  comme  Baillou  l’a  si  sagement  remarqué  (2)  dans 
lusieurs  de  ses  savantes  consultations. 


Il  résulte  de  toutes  ces  remarques  que  le  traitement  de  ces 
affections  catarrhales  hépatiques  doit  êti’e  toujours  subordonné 
l’état  de  la  maladie  et  du  malade. 

(1)  l-'athol.  de  morbis  cerebr.  Lib.  V,  cap.  IV. 

(2)  Consil.  med. , t.  II, 


AimcLE  n. 


De  Vétat  du  Foie  dans  les  maladies  èruplives  , et  de  la 
Phthisie  hépatique  qui  en  est  une  suite  fréquente. 


I,  OUVERTURES  DES  CORI’S. 

Observations. 

Observation  A.  — M.  Hazoïi  avall  joui  d’une  bonne  santé  dans 
sa  jeunesse  ; parvenu  à l’âge  de  sc  répandre  dans  le  monde , il  ne 
tarda  pas  de  jouir  de  tous  les  plaisirs  delà  société  , et  bientôt  il  eu 
abusa.  11  eut  sur  la  peau  des  éruptions  ensuite  durables; 

d’abord  superficielles , peu  étendues,  mais  ensuite  elles  devinrent 
granuleuses  et  se  couvrirent  d’écailles  fui'furacées  , quelquefois  ■ 
sèches , et  laissant  d’autres  fois  suinter  une  humeur  séreuse , d’abord  ^ 
blanchâtre,  limpide,  et  ensuite  jaunâtre  et  plus  colante  ; elles  occa-  ' 
sionnalent  un  prurit  intolérable  : on  les  regarda  comme  > 

Divers  remèdes  généra uxfurentprescrlts  et  aussi  sanssuccès;  lesdarlrés  j 
se  répandirent  et  parcoururent  pendant  plusieurs  années  les  diverses 
parties  du  corps  ; enfin  le  malade  maigrit.  Il  eut  pendant  quelque 
temps  une  toux  fatigante  , des  nausées  fréquentes , et  ensuite  des 
vomissemens , une  légère  jaunisse  s’y  jolguil  ; le  malade  ressentit 
des  coliques  véritablement  hépatiques  ; les  > elues  hémorrboïdaîcs  se 
gonflèrent , mais  sans  efi'usion  de  sang.  Je  fus  appelé  pour  donner 
mon  avis  sur  cette  maladie.  Le  tact  m’apprit  que  le  foie  était  très- 
gonflé  , dur  , reniltënt',  et  sur-tout  dans  la  région  épigastrique  ; 
en  le  comprimant  légèrement  j’occasionnais  de  légères  nausées  au 
malade,  ou  je  le  déterminais  à tousser  et  meme  à vomir.  Je  con- 
seillai l’application  des  sangsues  à l’anus  , d’ouvrli-  un  cautère  an 
bras  , l’usage  des  sucs  des  plantes  dépuratives  : on  sc  trouvait  alors 
dans  la  saison  du  printemps , je  fus  d’avis  que  le  malade  fît  peiv- 
dant  l’été  suivant  le  voyage  de  Bagnières , de  Ludion  ou  de  f^'ui- 
terèts , pour  s’y,  baigner  et  pour  y boire  les  eaux  ; mais  ni« 
conseils  ne  furent  point  suivis  : le  malade  continua  de  vni« 
comme  il  avait  fait,  à l’exception  de  quelque-s  bains  et  de  qurlipios 
autres  remèdes  peu  appropriés. 
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Cepentlaiil  les  dartres  disparurent  plusieurs  fois  ou  diminuèrent 
onsidérablement  ; mais  alors  le  malade  éprouva  une  augmentation 
e douleurs  dans  la  région  épigastrique  avec  des  nausées,  sou- 
ent  des  vomissemens , accompagnés  , précédés  ou  suivis  de  vives 
■oliques  hépatiques  ; la  région  du  foie  se  gonflait  de  plus  en  plus , 
liurcissait  et  paraissait  inégale  au-dessous  du  cartilage  xiphoïde  ; les 
nrlnes  étaient  souvent  rouges,  les  selles  blanchâtres-,  la  consti- 
pation devint  très-oplnlâlre  ; le  malade  se  plaignait  d’être  suflbqué 
..ar  des  vents,  et  son  ventre  se  météorlsait  et  se  ballonnait  souvent- 
îs  jambes  étalent  un  peu  enflées  le  soir , et  le  visage  était  légèrement 
I oufB  le  matin,  les  vomissemens  devinrent  plus  fréquens  j enfin,  les 
i 3lles  furent  presque  supprimées  , et  parmi  les  matièi’es  que  le  ma- 
nde rendait  par  le  vomissement,  matières  qui  pai’aissaient  quelque- 
ci)ls  fécales  par  leur  odeur  , quoiqu’elles  ne  le  fussent  certainement 
i..as(i) , on  distinguait  des  matières  noirâtres  pareilles  à de  la  suie 
K e Q\i^m\né,G , fuligineuses  ; pareilles  matières  parurent  dans  les  selles, 
^es  matières  dçvinrent  très-copieuses , sur-tout  dans  les  vomisse- 
nens , tantôt  elles  étaient  mêlées  avec  des  matières  alimentaires  , et 
i intôl  à peu  près  seules  et  rendues  par  une  espèce  d’expuitlon.  Cette 
1 latière  noii-e  augmentait  de  jour  en  jour , malgré  l’application  réité- 
lée  de  sangsues  à l’anus,  l’usage  des  pilules  savonneuses  avec  les 
xxtraits  amers  à l’extrait  de  ciguë,  malgré  l’usage  de  l’éthlops  miné- 
Jil , des  cloportes , de  la  scille , des  eaux  de  Vichy , de  la  terre  foliée  de 
. irtre , de  diverses  boissons  apéritives  , de  la  magnésie  , des  poudres 
^;mpérantes , des  potions  apéritives  avee  l’éther  nitreux,  etc.,  etc.-, 
iialgré  tous  ces  remèdes  prescrits  avec  le  plus  d’ordre  possible 
.ar  M.  Cosnier,  son  médecin  ordinaire,  le  malade  s’afîaiblissait  de 
>)ur  en  jour,  et  ne  pouvait  faire  un  pas  sans  éprouver  de  grandes 
l'tiblesses  et  une  extrême  difficulté  de  respirer  j son  pouls  était  assez 
iiiihle , légèrement  intermittent  ; cependant  les  chairs  devinrent 
I asques , molasses  , sa  peau  était  d un  blanc  mat  j ses  éruptions 
iartreuses  dispanirent , et  les  exutoires  qu’on  avait  établis  se  dessé- 
I lièrent,  le  visage  se  boufiit , les  pieds  et  les  mains  s’enflèrent  légè- 
emenl  , quoi([ue  les  urines  fussent  assez  abondantes  et  claires  ; 
nfin  , M.  Hazon  succomba  à une  si  longue  maladie.  ' 

Voici  ce  qu’on  reconnut  par  rouverture  du  corps  : le  foie  était 
eux  fois  plus  gros  que  dans  l’état  naturel , d’une  figure  très-irré- 

(i)  Voyez  \ Anat.  méd.  , t.  V,  p.  i88  , et  mon  mémoire  sur  le  meloHna  ^ 
iielle  est  mou  opinion  à l’égaul  de  cette  sorte  de  vomisseirient. 


( 520  ) 

gullëre  et  tl’une  dureté  extrême  vers  son  bord  anléi  ieur  ; Il  était 
inégal , bosselé  à sa  convexité  ; ces  élévations  étaient  formées  pai' 
des  matières  d’une  consistance  et  d’une  couleur  diverse , comme 
stéatômateuse  , elles  s’enfoncaient  dans  1 intérieur  du  foie  , et  fai- 
saient la  majeure  partie  de  la  substance  de  ce  viscère.  La  vésicule 
du  fiel  contenait  six  calculs  assez  gros  , irrégulièrement  carrés  , 
et  dont  les  surfaces  étaient  aplaties  et  polies-,  ils  paraissaient  formés 
d’une  membrane  corticale  particulière  et  étaient  diversement  colorés  , 
et  à la  surface  beaucoup  plus  durs  que  dans  l’intérieur.  Les  vaisseaux 
sanguins  du  foie  étaient  peu  appareils  dans  l’intérieur  de  ce  viscère  ; 
mais  le  tronc  de  la  veine-porte  , et  ses  branches  et  rameaux,  splé- 
nique , grande  mésentérique  et  petite  mésentérique  étaient  très-dilatés 
et  contenaient  un  sang  très-noir  ; la  rate  en  était  aussi  pleine  ; la 
cavité  de  l’estomac  et  celle  des  intestins  grêles  contenaient  une  subs- 
tance noire  fuligineuse  , pareille  à celle  que  le  malade^  avait  si 
long-  temps  rendue  par  les  voralssemens  et  par  les  selles.  L’estomac 
était  rétréci  vers  son  milieu  j le  contour  du  pylore  était  gonflé  , son 
ouverture  angustlée  , et  son  contour  était  inégal , dur  et  gonfle  ; sa 
cavité  était  considérablement  diminuée  et  ses  parois  étaient  plus 
épaisses  -,  le  pancréas  parut  dans  son  état  ordinaire  j la  substance 
du  poumon  était  flasque  , blanchâtre  , la  texture  du  cœur  molle, 
vide  de  sang  , les  veines  en  général  et  même  les  sinus  du  cerveau 
étaient  presque  vides  de  sang  , sans  aucune  espèce  de  concrétion 
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sanguine. 

Obs  b.  — L’enfant  d’un  menuisier  , rue  Samt-Hilaire  , âgé  de 
dix  ans  , était  atteint  d’une  i^ougeole  en  pleine  éruption  qui  avait 
été  précédée  de  convulsions  et  d’une  toux  extrêmement  vive.  Il 
se  lève  de  son  lit  pour  se  mettre  à la  fenêtre  pendant  un  temps 
fort  pluvieux  , et  y demeure  près  d’une  demi-heure , jusqu’à  ce  que 
sa  mère  rentrât  dans  la  chambre  et  le  remît  dans  son  ht;  la  toux 
redouble-,  des  vomissemens  , le  hoquet  surviennent;  les 
diminuent,  elles  sont  rouges  , enflammées  ; le  pouls  est  serre  , vif, 
inégal  ; il  y a des  convulsions  dans  les  yeux  et  dans  les  e\ies.  e 
suis  appelé  avec  le  docteur  Belleteste.  Des  boissons  tbeiformes,i 
légèrement  diapborétiques  , Sont  d’abord  prescrites  , un  ou  i eux? 
ei^aiiis  de  kermès  minéral  dans  unloocb , des  vésicatoires  aux  jambes.i 
Les  accidens  deviennent  plus  vlolens  ; l’enfant  meurt.  Il  lut  ou  i 
vert  par  Innocent  Martin , mon  prévôt , qui  trouva  le  pounuml 
gonflé  et  plein  de  sang  ; le  foie  était  d’un  volume  énorme  et  très-, 
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^ l'orge  (le  sang  ; les  rameaux  de  la  veine-porte  en  étaient  aussi  rem- 
;'plis  et  aussi  dilatés  que  s’ils  eussent  été  injectés. 

Cette  observation  doit  rappeler  celle  de  la  fille  de  M.  de  Coi- 
^»ny  (i) , que  j’ai  i-apportée  dans  le  Traité  de  la  Pliihisle  pubno- 
nuau'e.  Dans  celle-ci  l’humeur  morbilleuse  affecta  plus  les  poumons 
e2t  moins  le  foie. 

Obs.  C.  — Le  sieur Majault,  garçon  relieur,  demeurant  rue  des 
'5ept-Voies  , quartier  Saint-Hilaire  , âgé  de  trente-sept  ans,  vint  me 
(^consulter  pour  une  jaunisse  déjà  invétérée  , qui  avait  succédé  à 
liane  gale  dont  il  avait  été  très-ion g-temps  atteint  , mais  dont  il 
bî’était  guéri  avec  un  onguent  qu’il  appelait  adoucissant  et  auquel 
lil  avait  été  obligé  de  recourir  pour  se  soulager  d’un  prurit  insup- 
iDortable  qui  le  privait  du  sommeil  depuis  plusieurs  jours.  Cette 
.oommade  , comme  je  l’ai  appris  alors  , contenait  de  l’extrait  de 
iiaturne  ; elle  adoucit  en  effet  le  prurit , et  dans  quelques  jours  elle 
iit  disparaître  la  gale;  mais  environ  deux  mois  après  le  malade 
Éîprouva  des  coliques  violentes,  avec  des liémorrboïdes  qui  Huèrent 
)Deaucoup  sans  le  soulager.  Les  digestions  furent  troublées  par  des 
hlouleurs  d’estomac  , des  nausées  , des  vomissemens  fréquens  ; le 
malade  maigrit , devint  très-jaune.  Tel  était  son  état  lorsqu’il  iint 
me  consulter  : je  crus  devoir  m’assurer  par  le  tact  de  l’état  des 
f viscères  du  bas-ventre.  Le  foie  me  parut  être  plus  dur  et  plus  vol u- 
üoaineux  que  dans  l’état  naturel  ; il  débordait  sensiblement  les  côtes 
L'3t formait  une  élévation  dans  la  région  épigastrique;  le  pouls  était 
petit,  serré  et  fort  inégal. 

i Comme  le  malade  avait  des  bémorrboïdes  qui  ne  Huaient  pas  alors 
i2t  qui  le  faisaient  beaucoup  souffrir  , je  lui  fis  mettre  des  sangsues  à 
i’anus  ; un  grand  vésicatoire  fut  apposé  au  bras  droit  et  un  autre  sur 
a région  épigastrique  qui  ne  fut  pas  entretenu.  D’après  mon  conseil, 
t e malade  prit  du  soufre  en  pastilles  pendant  quelque  temps  jusqu’à 
ii.in  demi-gros  tous  les  jours;  il  but  par-dessus  une  tisane  de  racines 
lie  patience  , de  bourrache  et  de  raarrube  blanc  , et  il  prit  dans  la 
'lournéc  quelques  grains  de  magnésie  pour  diminuer  ses  aigreurs 
ij’estomac  ; mais  des  nausées  fré(iuenles  ayant  eu  lieu  et  des  vomis-^ 
îcmeiis  étant  survenus,  il  fallut  suspendre  tous  les  remèdes.  Les 
• antiémétiques  divers  furent  inutilement  prescrits  ; non-seulement 
les  vomissemens  ne  furent  pas  calmés,  mais  ils  ougmenlèrent  à 
un  tel  point  , que  le  malade  vomit  bientôt  après  tous  les  allmens 
.qu’il  avait  pris.  Il  fut  réduit  au  dernier  degré  de  maigreur  , et 
mourut  dans  un  mara.srne  complet. 

(i)  Tom.  Il,  2®.  édit.,  p.  277. 
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A l’ouverture  du  corps  on  trouva  le  cerveau  infiltré  d’une  séro« 
sité  jaunâtre  ; les  ventricules  étaient  pleins  de  la  même  eau  ; la  poi- 
trine contenait  une  liqueur  en  petite  quantité  d’un  jaune  plus  foncé  ^ 
les  poumons  étalent  flasques  et  infiltrés  , le  cœur  était  très-ramolli , 
l’estomac  rapetissé  vers  son  milieu  , le  pylore  gonflé  et  durci , son 
ouverture  très-étroite  ; les  intestins  étaient  rouges  et  même  violets  , 
comme  ecchymosés,  les  reins  étaient  gonflés  et  mois  , la  vessie  était 
très-grande  , la  rate  grosse  et  pleine  d’un  sang  noirâtre  ; mais  le 
foie  était  d’un  volume  très-considérable  et  d’une  telle  dureté  qu’on 
avait  peine  à le  couper  avec  le  scalpel.  On  voyait  sur  sa  surface 
des  sillons  nombreux  plus  ou  moins  profonds  qui  s’entrecoupaient 
en  divers  sens  j la  face  extérieure  du  foie  était  couverte  de  concré- 
tions granuleuses  d’une  inégale  grosseur , quelques-unes  étaient  aussi 
dures  que  du  plâtre  ; l’intérieur  du  foie  contenait  aussi  des  concré- 
tions d’inégales  formes  et  de  grosseur  et  de  dureté  dilférente  ; les 
vaisseaux  sanguins  artériels  et  veineux  de  ce  viscère  étaient  presque 
vides  de  sang , la  vésicule  du  fiel  contenait  trois  petites  pierres  et 
beaucoup  de  bile  jaunâtre  ; le  canal  cholédoque  était  très-dilate. 

Oss.  D.  — Madame  de  Graves , née  Montmorency-Laval , âgée 
d’environ  soixante  ans  , souffrait  depuis  long-temps  des  dérange- 
mens  dans  les  digestions,  des  dégoûts  , des  nausées  , des  vômisse- 
mens,  des  coliques  plus  ou  moins  vives  , quelquefois  venteuses  et 
d’autres  fois  tenant  de  la  nature  de  celles  qu’on  nomme 
Elle  rendait  quelquefois  après  parles  selles  des  concrétions  bilieuses; 
elle  maigrit , en  même  temps  que  son  ventre  se  gonfle  et  durcit. 
Son  visage  et  ses  pieds  se  bouffissent  ; ses  urines  sont  variables  , et 

par  leur  quantité  et  parleur  qualité , tantôt  très-abondantes , tantôt 
en  très-petite  quantité,  quelquefois  claires  comme  de  l’eau  dis- 
tillée, et  d’autres  fols  rouges  et  laissant  déposer  un  sédiment  bn- 
queté^  copieux  ; le  volume  du  foie  paraissait  au  toucher  considérable- 
ment augmenté  ; ce  viscère  faisait  une  saillie  remarquable  au-dessous 
de  la  troisième  et  quatrième  des  fausses-côtes  ; quelquefois  quand 
on  pressait  doucement  dans  cet  endroit,  on  occasionnait  à la  malade 
une  légère  colique  qui  l’obligeait  d’aller  promptement  à la  garde- 
robe , sans  doute  par  l’évacuation  de  labile  qui  avait  alors  lea 
de  la  vésicule  du  fiel  comprimée  dans  l’intestin  duodénum  par  e 
canal  cholédoque.  Le  pouls  était  ordinairement  lent,  assez  plein, 
mais  intermittent  , lorsqu’il  y avait  du  dérangement  dans  1^ 
organes  de  la  digestion , et  presque  toujours  cette  alteration  d 
pouls  était  suivie  ou  accompagnée  d excrétions  alvines  plus 
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queutes  ou  plus  copieuses , souvent  liquides  et  jaunes  commé  de 
la  bile.  Cependant , les  accldeus  qui  caractérisaient  la  maladie  cbro- 
;.nique  devinrent  plus  violens , plus  aigus  ; les  vomissemens  furent  fré- 
cquens  , la  région  de  l’estomac  devint  très-sensible  , et  ensuite  horri- 
Iblement  douloureuse  j le  pouls  était  plus  Iréquent , plus  serré;  plus 
idur  , irrégulier , avec  une  chaleur  âcre  dans  tout  le  corps  j les  urines 
icdevinrent  rouges  comme  du  sang  ; il  y avait  de  la  constipation  -,  le 
>ventre  était  tendu  lorsqu’il  parut  au  bas  de  la  région  épigastrique 
unie  érupùon  <pii  lit  dans  peu  de  rapides  progrès  le  long  des  fausses- 
ccôtes  droites,  et  se  prolongea  jusqu’au  dos  sur  les  premières  ver- 
li'.èbres  lombaires  formant  une  demi- ceintura  ( Herpes  zoster  , zona, 
dgnea) , d’abord  étroite,  mais  qui  prit  en  peu  de  temps  presque 
L a largeur  de  la  paume  de  la  main.  Sa  couleur  qui  avait  commencé 
|oar  être  d’un  rouge  très-clair,  devint  d’un  rouge  violet,  comme  la 
Lie  de  vin  ; cette  éruption  était  inégalement  bosselée  par  des  éléva^- 
t:;ious  papuleuses , dont  il  suintait  une  humeur  d’une  telle  âcreté  que 
te  chirurgien,  M.  Imbert , en  eut  plusieurs  fois  les  doigts  excoriés, 
[dette  éruption  occasionna  des  douleurs  atroces  , qui  faisaient  pous- 
dser  descris  continuels  à la  personne  la  plus  douce , la  plus  religieuse , 

: a plus  résignée  enfin  aux  maux  de  notre  faible  humanité.  Ces  dou- 
leurs  étaient  quelquefois  remplacées  par  d’autres  non  moins  vives, 
))ar  des  coliques  hépatiques  affreuses,  qui  ont  plusieurs  fois  terminé 
nar  l’évacuation  de  concrétions  biliaires  , ou  par  des  évacuations 
lie  bile  liquide.  Presque  toujours  après  ces  évacuations  la  malade 
éprouvait  quelque  soulagement  dans  ses  douleurs;  l’éruption  à la 
neau  diminuait  sensiblement  d’étendue  et  de  vwaeité  ; le  foie 
paraissait  moins  dur  au  tact,  moins  volumineux  ; mais , quelque 
>.emps  après  ces  sortes  d’évacuations  bilieuses , les  nausées , les 
^Yomissemens , les  hoquets  survenaient,  l’éruption  reparaissait, 
;;t  à la  fin  elle  devint  telle  , qu’il  s’en  détachait  des  écailles 
lissez  étendues.  Cette  ceinture  se  prolongea  ver^  le  coté  gauche 
• .ans  eu  faire  complètement  le  tour.  Il  y eut  aussi  sur  quel- 
^:^ues  autres  endroits  du  corps  des  éruptions  de  même  nature  , 
->lus  ou  moins  larges  , mais  presque  toutes  du  côté  droit,  qui 
était  plus  sensiblement  tuméfié  que  l’autre  jusqu’au  visage  , lequel 

Iitait  enflé  du  même  côté , le  matin  sur-tout , et  qui  ne  l’était 
>as  du  colé  gauche  ; le  pied  droit  et  la  jambe  étaient  enflés  le 
;oir  , mais  peu  à peu  cette  enflure  augmenta  et  gagna  le  côté 
'anche  ; les  urines  diminuèrent;  il  y eut  de  la  diflicidté  de  respirer, 
le  l’oppression  ; la  malade  sc  plaignait  toujours  d’un  feu  brûlant 
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tlatis  sa  ceinture  éruptive  ; le  foie  faisait  une  plus  grande  saillie  sou» 
les  fausses-côtes  ; la  difficulté  de  respirer  augmentait  ; le  pouls 
était  petit , irrégulier.  M.  Barthès,  mon  célèbre  confrère , fut  appelé  > 
et  nous  vîmes  ensemble  la  malade  pendant  quelque  temps;  on 
remit  des  sangsues  à l’anus  pour  dégorger  les  veines  bémorrhoï- 
dales  qui  étaient  tuméfiées^  des  sucs  dépurés  des  plantes  borra- 
glnées  et  antiscorbutiques  furent  prescrits  , des  eaux  de  Yicby, 
de  Bonnes , des  pilules  antimoniales  , celles  de  Belloste , des  doux 
purgatifs,  des  onctions  avec  l’huile  animale  de Dippel;  les  vésicatoires 
furent  remplacés  par  le  cautere , un  bon  régime  fut  suivi , etc.  ; 
mais  , malgré  ce  traitement  qui  dura  près  d’un  an  sans  interruption , 
la  maladie  fit  des  progrès,  l’éruption  prit  un  aspect  gangréneux, 
la  respiration  devint  plus  laborieuse  , le  pouls  s’affaiblit  et  fut 
très-intermittent;  enfin,  les  foi’ces  manquèrent,  et  la  malade  mourut. 

On  ne  fit  point  l’ouverture  du  coips  ; mais  on  ne  put  douter, 
et  d’après  les  symptômes  et  d’après  le  toucher  même  du  bas-ventre, 
que  le  foie  n’eùt  considérablement  augmenté  de  volume  et  qu’il 
ne  fût  altéré  dans  sa  substance  ; enfin  que  la  maladie  n’eût  son 
siège  principal  dans  ce  viscère. 

Ojî5.E. — M.  Guyot,  chanoine  de  Cambrai,  logé  rue  Cullure-Sainte- 
Calberiue  , au  Marais , était  sujet  à des  dérangemens  dans  la  digestion 
avec  des  coliques  , depuis  que  la  révolution  lui  avait  enlevé  une  partie 
de  sa  fortune  et  de  la  considération  dont  II  jouissait;  il  devint  jaune  à 
diverses  fois;  mais  cette  jaunisse  se  dissipa  facilement  par  desdélayans 
et  par  quelques  légers  apéritifs.  Quelque  temps  après  il  éprouva  une 
éruption  à la  peau,  contre  laquelle  il  fit  divers  remèdes.  Une 
nouvelle  jaunisse  lui  survint , et  avec  plus  d’intensité  que  les  pré- 
cédentes; car  son  visage  devint  aussi  noir  que  celui  d’un  Ethiopien. 
Il  avait  aussi  des  plaques  d’un  noir  très-foncé  en  divers  endroits 
du  corps  , sur  la  poitrine , sur  le  ventre  , au  dos  ; le  reste  du  corps  ' 
était  aussi  d’une  couleur  olivâtre  , les  urines  étaient  plutôt  noires 
que  jaunes  avec  un  sédiment  très-épais  , les  selles  d’un  blanc  gris;  i 
il  avait  des  nausées  , des  vomissemens , des  hoquets , une  fièvi-e 
continue  ; il  éprouvait  de  Y amertume  et  une  sécheresse  à la  bouche  ■ 
insupportable.  Tel  était  l’état  de  ce  malade , lorsque  je  fus  appelé  ‘ 
pour  le  voir  , le  4 avril  lyqS  , avec  mon  confrère  M.  Duffour , son  . 
médecin  ordinaire.  Nous  cherchâmes  à nous  assurer  par  le  tact  . 
de  l’état  des  viscères  du  bas-ventre  : le  foie  était  énorme  et  d’une  : 
dureté  prodigieuse , et  se  prolongeait  jusqu’au-dessous  du  nombril  ' 
dans  la  fosse  iliaque  droite  ; il  paraissait  au  toucher  d’une  dureW  | 
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ixtrème  , bosselé , inégal  dans  la  région  épigastrique.  Le  malade  était 
.ans  le  marasme  avec  une  fièvre  lente,  et  mourut  peu  de  temps  après 
iiaJgré  les  remèdes  les  mieux  indiqués  qui  lui  avaient  été  prescrits. 

M.  DulTour  reconnut,  par  l’ouverture  du  corps  , qu’il  y avait  de 
:eau  dans  le  bas-ventre  -,  que  le  foie  était  d’un  volume  énorme  et 
contenait  des  abcès  pleins  d’un  pus  icoreux  j qu’il  y avait  dans  la 
éésicule  du  fiel  des  calculs  biliaires. 

IL  Traitemens  heureux. 

Observation  I.  — M.  Pag’^  , négociant  à Marseille  , qui  avait 
itté  livré  depuis  sa  tendre  jeunesse  à des  voyages  dans  l’intérieur 
ee  la  France  et  dans  les  pays  étrangers , jouissait  d’une  bonne 
N mté  lorsqu’il  eut  une  éruption  de  petites  pustules  sur  les  articula- 
(ons  des  extrémités  principalement , avec  des  démangeaisons  vio- 
:nntes  5 ces  pustules , après  avoir  laissé  suinter  une  sérosité  visqueuse  , 
Ltaient  recouvertes  de  croûtes  écailleuses  : on  ne  douta  pas  que  ce  ne 
lût  une  vraie  mais  on  ne  la  traita  pas  d’une  manière  méthodique. 

( e malade , sans  avoir  pris  aucun  remède  intérieur , fut  frotté  avec  un 
DQguent  dans  lequel  entrait  une  poudre  rouge  qu’on  a cru  dans  la  suite 
li.re  de  la  litarge.  La  gale  disparut  ; mais  le  malade  maigrit  de  plus  en 
llus;  il  lui  survint  de  l’enflure  aux  pieds  tous  les  soirs  et  de  la  bouffis- 
j tre  au  visage  les  matins  : ses  urines  étaient  safran ées  5 des  nausées 
• équentes  et  quelquefois  des  vomissemens , sans  avoir  pris  aucun 
; Iment , l’empêchaient  de  prendre  de  la  nourriture  j les  gencives 
' ; gonflèrent  considéralDlement  ; le  corps  se  couvrit  de  taches  larges  , 

abord  superficielles  et  qui  s’élevaient  ensuite  par  petits  boutons 
cant  il  suintait  une  sérosité  acrimonieuse  ; ces  taches  devinrent 
t ès-rouges  et  terminèrent  par  être  violettes  ; le  reste  du  corps 
irait  une  teinte  jaune.  Le  malade  vint  me  consulter  en  cet  état. 

J’examinai  parle  toucher  les  viscères  du  bas-ventre  que  je  trouvai 

Iénéralement  engorgés  \ la  région  épigastrique  était  fort  sensible 
: gonflée  -,  on  sentait  facilement  que  le  foie  tuméfié  soulevait  les 
luscles  abdominaux  ; la  région  de  ce  viscère  était  aussi  très-dou- 
»ureuse  au  tact , tant  dans  l’épigastre  que  le  long  des  bords  des 
ernières  côtes , ainsi  qu’au-dessous  de  la  dernière  fausse-côte  vers 
. région  rénale.  Le  pouls  étant  assez  plein  , je  prescrivis  la  saignée 
ar  les  sangsues  autour  de  l’anus,  des  bains  domestiques,  l’usage 
es  pilules  savonneuses  avec  l’aloès , les  sucs  dépurés  des  plantes 
I Incoracées  et  horraglnécs , à la  dose  de  six  onces  dans  une  cho- 
R ine  d’une  for  le  décoclion  de  chiendent,  avec  deux  gros  de  terre- 
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foliée  de  tarlre  , boisson  qui  était  prise  en  trois  doses  dans  la 
journée , avec  des  lavemens  éœolliens  , etc. 

Ce  traitement  continué  une  quinzaine  de  jours  , augmenta  l’excré-* 
tion  des  urines  et  tint  le  ventre  libre  ; la  douleur  de  la  région 
épigastriqu^  cessa  ; il  n’y  avait  plus  ni  nausées  ni  vomissemens  , 
ni  enflure  aux  jambes  j les  urines  étaient  plus  abondantes;  la  cou- 
leur de  la  peau  était  moins  jaune. 

Cependant  le  corps  se  couvrit  de  plus  en  plus  d’une  éruption 
dont  le  caractère  psorique  était  mieux  marqué:  la  démangeaison 
était  extrême.  Je  prescrivis  l’usage  des  pastilles  de  soufre  bien 
lavé  J dont  le  malade  prenait  de  demi-gros  à un  gros  par  jour.  Les 
démangeaisons  diminuèrent  , mais  l’éruption  restait  la  même  ; des 
frictions  d’un  onguent  fait  avec  trois  onces  de  soufre  bien  lavé 
d’huile  d’olive  et  de  trois  gros  de  nitre  pour  dix  frictions , 
suflirent  pour  guérir  cette  éruption  ; cependant  le  foie  paraissant 
toujours  gonflé  au  tact , je  conseillai  à l’intérieur  et  pour  bains 
des  eaux  sulfureuses , et  le  malade  fut  parfaitement  guéri. 

Oj3s.  il  ■ — Le  sieur  Prévôt , menuisier , demeurant  cour  du 
Commerce  Saint-André-des-Arts,  vint  me  consvdter  pour  une  érup- 
tion d’une  nature  dartreuse  qui^ui  couvrait  le  dos  complètement; 
ii  avait  déjà  eu  plusieurs  fois  des  éruptions  semblables  sur  d’autres 
parties  du  corps , lesquelles  commençaient  d’abord  par  une  rou- 
geur peu  étendue  et  peu  foncée  ; elles  devenaient  d’un  rouge  plus 
vif  en  peu  de  jours , et  s’étendaient  du  centre  à la  circonférence  > 
assez  régulièrement  ; mais  , à cette  éruption  primitive , succé- 
daient d’autres  éruptions  du  même  genre  , soit  dans  le  voisinage, 
soit  ailleurs , et  elles  donnaient  lieu  à des  démangeaisons  insup- 
portables : ces  éruptions  se  couvraient  d’une  espèce  de  matière  fur- 
furacée  qui  s’épaississait  et  se  soulevait  par  écailles,  il  suintait  une 
humeur  d’abord  séreuse,  ensuite  plus  épaisse,  jaunâtre  et  dune 
âcreté  extrême  , qui  faisait  même  impression  sur  les  doigts  quand 
on  la  touchait.  Ce  malade  avait  eu  , avant  d’éprouver  cette  éruption 
cutanée  , des  coliques  violentes  , des  troubles  dans  les  digestions  , 
des  douleurs  dans  le  creux  de  l’estomac  , des  jaunisses  légères  du 
visage  et  du  col , et  une  éruption  générale  rouge  et  inégale  au 
toucher  qui  avait  long-temps  résisté  à divers  remèdes.  J examinai 
par  le  tact  la  région  du  foie  que  je  trouvai  très-engorgée  et  dou- 
loureuse à la  moindre  pression.  Le  malade  portail  un  cautère  au 
bras  depuis  long-temps , et  par  soupçon  de  maladie  vénérienne , 
on  lui  avait  conseillé  de  prendre  intérieurement  diverses  prépa- 
rations mercurielles  , et  meme  il  avait  été  traité  par  les  fiicilon 
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mercurielles  -,  mais  considérant  que  l’engorgement  du  foie  était  bien 
^aractérisé  par  ces  symptômes , et  qu’on  pouvait  même  s’assurer  de  cet 
snsoreement  par  le  tact,  je  crus  devoir  prescrire  au  malade  lespi- 
: aies  savonneuses  avec  les  extraits  amers  et  l’aloès  , et  de  boire  par- 
Messus  un  verre  de  décoction  de  racines  de  patience  , de  polypode  , 
i .le  chicorée  sauvage  et  d’ éclaire.  Le  malade  fit  usage  des  pilules  et 
ile  cette  tisane  pendant  un  mois  et  demi  : on  observa  de  la  rendre 
nurgative  de  temps  en  temps  , si  elle  ne  l’était  pas  suffisamment , 
r.vec  deux  gros  de  follicules  de  séné  et  deux  gros  de  sel  végétal  ; il 
,orlt  aussi  quelques  bains  tlèdes  pendant  l’usage  de  ces  remedes. 
\Vprës  ce  traitement , la  région  du  foie  parut  moins  saillante  et 
,noins  douloureuse  , mais  l’éruption  à la  peau  continuait  avec  la 
nnême  intensité.  Je  mis  le  malade  à l’usage  de  l’antimome  cru  dont 
iiil  prenait  tous  les  matins  environ  un  demi-gros  sous  forme  de  pas- 
Ullles  , il  buvait  par-dessus  une  tasse  de  sa  tisane  -,  il  prit  a quelque  dis- 
t tahce  un  ou  deux  purgatifs  , enfin  , ce  traitement  fut  si  efficace  que 
li’ éruption  disparut  et  que  les  digestions  se  rétablirent-,  il  n’y  eut  plus 

ide  gonflement  dans  la  région  du  foie,  les  urines  furent  naturelles,  1 em- 

i bonpoint  revint  et  se  maintint  j le  malade  jouit  de  la  meilleure  santé. 

Obs.  III.  — Madame  Leg’^S  âgée  de  trente-trois  ans  , vint 
cme  consulter  d’Orléans  pour  une  éruption  dartreuse cou- 
^vralt  presque  tout  le  corps.  Elle  en  avait  eu  les  premières  atteintes 
dans  sa  tendre  jeunesse  ainsi  que  sa  sœur;  mais,  à proportion 
(quelle  avait  grandi , et  sur-tout  après  l’éruption  des  règles , elle 
. en  avait  été  guérie  , et  ce  ne  fut  qu’après  ses  couches  , d’ailleurs  assez 
lheureuses , qu’elle  fut  â plusieurs  reprises  incommodée  du  retour 
de  cette  maladie  de  peau.  On  lui  avait  prescrit  divers  purgatifs  ; 
ret  elle  avait  fait  le  voyage  de  Bourbonne-les-Balns  poui^  s y bai 
çgner  et  en  boire  les  eaux  ; l’éruption  dartreuse  avait  résisté  a tous  ces 
ilraltemens;  la  malade,  quand  elle  vint  me  consulter,  était  couverte 
de  croûtes  sèches , jaunâtres , dures , écailleuses  et  sur-tout  sur  le 
'visage  et  dans  les  plis  des  articulations;  elle  était  très-peu  réglée 
I et  à des  époques  irrégulières,  d’ailleurs  d’une  constitution  foi  le, 

! mais  elle  était  un  peu  bouffie.  La  couleur  de  ses  yeux  était  jaune  et 
‘ ses  urines  étaient  rouges  ; elle  avait  des  coliques  assez  frequentes  , 
les  évacuations  alvines  étalent  Irès-varlables  ; la  malade  étant  tan 
tôt  Irès-consllpée  et  tantôt  ayant  des  dévoiemens  oplulatics.  Je 
r reconnus  que  le  foie  était  très-tuméfié  , et  sur-tout  vers  la  région 
I de  la  vésicule  du  fiel.  On  y distinguait  une  tumeur  clrconsci  lie , 
î • arrondie  et  de  la  grosseur  d’une  petite  jioix , et  l on  y sentait , 
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en  la  comprimant  légèrement , une  certaine  mollesse , ce  qui  me 
lit  penser  que  cette,  inlumescenee  était  formée  par  la  vésicule  du 
fiel  dilatée  par  la  bile.  La  portion  du  foie  épigastrique  était  sensible 
au  tact;  dure,  et  elle  paraissait  illégale  dans  sa  surface. 

La  dimmution  et  l’irrégularité  des  règles  fixèrent  d’abord  mon 
attention.  La  malade  étant  d’une  constitution  forte  étayant  le  pouls 
plein  , je  lui  conseillai  de  se  faire  mettre  des  sangsues  à la  vulve 
pour  extraire  environ  deux  palettes  de  sang  5 et  considérant  qu’elle 
avait  déjà  fait  un  long  usage  des  apéritifs  sous  diverses  formes  , 
sans  en  avoir  retiré  aucun  succès  , et  réfléchissant  que  la  maladie 
de  peau  dont  elle  était  atteinte  remontait  aux  premiers  temps 
de  son  enfance;  et  que  ses  sœurs  en  avaient  été  aussi  atteintes  ; 
je  crus  devoir  lui  conseiller  des  remèdes  mercuriaux  en  petites 
frictions  sur  la  région  du  foie  et  intérieurement  mêlés  avec  les 
sucs  dépuratifs  de  bourrache  , de  cerfeuil  et  de  cresson  de  fon- 
taine; je  lui  conseillai  de  plus  un  cautère  au  bras , de  se  purger 
de  temps  en  temps  et  de  se  baigner  fréquemment  dans  de  l’eau  sul- 
fureuse artificielle.  Ce  traitement  eut  un  tel  succès  que  la  malade 
m écrivit  quelques  semaines  après  ; qu’elle  n’avait  plus  ni  coliques 
ni  dévoiement , qu’elle  digéi’ait  les  alimens  comme  les  personnes 
qui  avaient  le  meilleur  estomac  ; que  son  teint  s’éclaircissait  de  plus 
en  plus  ; que  les  croûtes  de  la  peau  qui  étalent  tombées  ne  repa- 
raissaient pas  ; et  qu.e  les  duretés  que  j’avais  reconnues  dans  le 
foie  n’existaient  plus.  Je  recommandai  de  continuer  l’usage  de 
quelques  remedes  que  j’avais  prescrits  , et  ils  eurent  des  succès 
parfaitement  heureux  : c’est  sans  doute  aux  préparations  mercu- 
rielles dont  la  malade  avait  usé  en  dernier  Heu  , qu’elle  a particu-> 
lièrement  dû  son  rétablissement.  Ou  voit  ; par  cette  obsei’vation , 
que  la  maladie  de  la  peau  a été  guérie  lorsque  les  engorgemens 
du  foie  ont  été  détruits , et  lorsque  les  fonctions  de  ce  viscère  ont 
été  rétablies. 

Obs.  IV.  -TT-  Madame  du  Gomev;  âgée  de  trente  anS;  religieuse 
à Amiens  ; nous  consulta;  M.  Cosnier  et  moi;  le  5 mars  i/Sq, 
pour  une  constipation  opiniâtre  avec  de  fréquentes  coliques  et  un 
flux  hémorrhoïdal  ; Irrégulier;  elle  était  mal  réglée,  elle  avait  de.s 
nausées  et  quelquefois  des  vomlssemens  ; 'Ot  elle  maigrissait  de  plus 
en  plus  ; plusieurs  fois  elle  avait  éj)i’ouvé  des  éruptions  à la  peau 
de  la  nature  des  dartres  , dont  une  encore  paraissait  à la  cuisse 
droite  ; elle  avait  aussi  une  jaunisse  opiniâtre  ; nous  ne  doutâmes 
pas  que  le  siège  principal  de  celle  maladie  ne  fût  dans  le  foie 


i 
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i,Ms  OU  moins  engorgé  -,  de  nouvelles  instructions  nous  apprirent 
le  celte  religieuse  avait  une  dureté  douloureuse  sous  U bréchet, 

1 tirant  vers  les  côtes  droites , c’était  l’expression  de  la  malade, 
otre  avis  fut  quelle  suivît  le  traitement  suivant  : 

1°.  L’application  des  sangsues  au  fondement,  et  même  d’y  recou- 
re tous  les  deux  mois  pendant  quelque  temps , si  elle  continuait 
être  mal  réglée  ,et  s’il  y avait  des  signes  de  pléthore  ; 

2°.  De  pratiquer  un  vésicatoire  à l’une  des  deux  extrémités  infé- 
teures  j mais  auparavant  nous  crûmes  qu  il  serait  utile  de  faire 
ssage  de  quelques  rubéfians  qu’on  mettrait  sur  la  cuisse  à laquelle 
uumeur  acrimonieuse  paraissait  se  porter  : un  mélange  de  cresson 
))ncassé  avec  du  sel  ammoniac  ; que  ce  rubéfiant  serait  réitéré 
! usieurs  fols  , après  quoi  l’on  établirait  le  vésicatoire  qu  on  ferait 
'-•gèrement  suppurer  avec  l’onguent  exutoire  de  Grand] ean  ou 
03  Tbiery  j que  l’on  verrait  dans  la  suite  , d’après  les  effets  du 
lésicatoire  et  d’après  l’état  de  la  malade  , i s’il  ne  faudrait  pas 
rrminer  par  lui  établir  un  cautèi’e  j 
3°.  Qu’elle  ferait  usage  pendant  une  quinzaine  de  jours  de  boull- 
v»ns  de  veau  ou  de  poulet  aux  herbes  ou  de  petit  lait , dans  deux 
fsrres  desquels  on  ferait  fondre  un  gros  de  terre-foliée  de  tartre, 
eemi-gros  dans  cliacun  j 

4“.  Qu’elle  prendrait  le  soir  en  se  couchant  demi-gros  de  ma- 
rnésie  blanche  d’Angleterre  5 

[ 5°.  Qu’au  printemps  on  lui  prescrivît  les  sucs  de  pissenlit , de 

iresson  de  fontaine  et  de  scolopendre  à la  dose  de  trois  à quatre 
I nces , après  les  avoir  bien  dépurés , et  auxquels  on  aurait  ajouté 
I n gros  de  terre-foliée  de  tartre  -, 

6°.  Que,  pendant  l’usage  des  remèdes  ci-dessus  , la  malade  pren- 
i I rait  deux  ou  trois  foi^la  semaine  des  demi-bains  à la  température 
te  vingt-cinq  à vingt-six  degrés; 

7".  Mais  que  de  tous  les  remèdes  un  voyage  aux  eaux  de  Bour- 
■ tonne  nous  paraissait  le  plus  efficace.  Ce  traitement  qui  fut 
îxactement  suivi  eut  un  beureux  succès  non-seulement  relative- 
ment à la  maladie  de  la  peau,  mais  aussi  relativement  à 1 engor- 
;ement  du  foie  qui  parut  considérablement  diminué , d’apres  ce 
|ue  nous  écrivit  M.  l’Endormi , médecin  ordinaire  de  la  malade  ; 
CS  règles  aussi  avaient  repris  leurs  cours. 

IObs.  \ . — Un  négociant  d’Orléans  éprouva  pendant  sept  ans , 
lepuis  l’âge  de  vingt-quatre  ans  jusqu’à  celui  de  trente-un,, plusieurs. 
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fois  clans  l’année , au  prinlemps  et  à l’automne  sur-tout , des  éruptions 
à la  peau  dont  la  nature  n’était  pas  bien  déterminée;  elles  étalent 
quelquefois  rouges  et  d’autres  fois  jaunes , sans  élévation  et  sans 
suintement,  mais  avec  des  démangeaisons  assez  vives  lorsqu’elles 
commençaient  à paraître.  Elles  sS'manlfestèrent  sur  diverses  parties 
du  corps , mais  cependant  plus  souvent  sur  la  partie  antérieure 
de  la  poitrine  et  du  bas-ventre  qu’ailleurs  : la  fièvre  les  précédait, 
elle  cessait  lorsque  l’éruption  était  complète.  Ces  éruptions  avaient 
ainsi  eu  lieu  jusqu’e^ce  que  le  malade  fut  parvenu  à l’âge  de  trente- 
un  ans  ; elles  ne  furent  alors  ni  si  régulières  ni  si  abondantes  ; il 
survint  des  douleurs  dans  les  articulations  , douleurs  très-vives , 
lesquelles  , après  un  certain  temps  , se  changèrent  dans  de  violentes 
coliques  qui  étaient  toujours  précédées  par  des  douleurs  aiguës 
de  la  région  épigastrique  : le  malade  se  plaignait  ensuite  d’une 
douleur  au-dessus  de  l’épaule  droite  , et  à celle-ci  se  joignait  une 
douleur  plus  vive  encore  dans  la  région  ombilicale  ; celle-ci  durait 
plus  ou  moins  de  temps  et  terminait  la  scène  des  douleurs  , après 
c]uoi  le  malade  avait  quelcjues  évacuations  bilieuses  , et  se  réta- 
blissait dans  une  parfaite  santé  jusqu’à  une  époque  plus  ou  moins 
éloignée.  Cependant  le  malade  usait  des  remèdes  les  plus  excitans 
et  mangeait  considérablement.  Il  fit  un  voyage  à Paris,  dans  le 
mois  de  mars  i8o3,  pour  me  consulter.  Après  avoir  entendu  atten- 
tivement l’exposé  de  son  état , je  m’assurai  par  le  tact  de  l’état 
des  viscèi'es  abdominaux;  la  rate  était  très  - gonflée  ; le  malade 
éprouvait  une  extrême  sènsibillté  dans  la  région  épigastrique  qui 
était  renittente  et  dure  ; la  portion  du  foie  qui  correspond  à la 
vésicule  du  fiel  était  saillante  ; le  malade  avait  un  teint  jaune  , son 
pouls  était  plein  , il  n’avait  jamais  eu  d’bémorrboïdes.  Je  crus 
devoir  lui  conseiller  le  traitement  suivant  : 

Un  cautère  au  bras  droit , des  sangsues  à l’anus  pour  extraire 
par  ce  moyen  environ  deux  palettes  de  sang , des  bains  d’eau 
seulement  dégourdie,  de  borne  tous  les  matins,  pendant  environ 
un  mois  , deux  verres  d’infusion  de  scolopendre , de  bourrache  et 
de  marrube  blanc,  avec  demi-once  du  sirop  des  cinq  racines 
apéritives  dans  chaque  verre  ; je  conseillai  au  malade  de  prendre 
tous  les  matins  , pendant  un  mois  à peu  près  , lorsque  la  sensi- 
bilité du  foie  aurait  diminué  , douze  grains  de  tablettes  antimoniales 
de  Runcbel , Ineoiyiorés  avec  autant  d’extrait  de  bourracbe  dont 
on  formerait  six  à sept  pilules,,  par-dessus  lesquelles  il  prendrait 
quatre  onces  de  suc  dépuré  de  pissenlit  dans  un  ou  deux  verres 
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e petit  lait  clarifié  ; de  boire  , pendant  les  chaleurs  de  Tité  , deux 
erres  d’eaux  gazeuses  de  Bussang , de  Spa , ou  de  celles  de  Pougueâ 
ni  éiaient  dans  le  voisinage  du  consultant  j de  continuer  de  joindre 
ce  traitement  l’usage  des  bains  légèrement  dégourdis , trois  ou 
aiatre  fois  par  semaine , et  plus  souvent  pendant  les  chaleurs  de 
été;  que  le  malade  pourrait  même  prendre  alors  les  bains  de  rivière  ; 

1.  e faire  un  doux  exercice  à-  cheval  ; de  vivre  de  bonne  viande  et  en 
etite  quantité,  de  végétaux,  et  sur-tout  de  fruits  bien  mûrs.  Ce 
:aitement  eut  un  très-heureux  succès  ; les  coliques  furent  moins 
'équenles  , moins  vives  , elles  n’eurent  plus  lieu;  le  malade  rendit 
ar  les  selles  des  matières  bilieuses  concrétées  , les  évacuations  ai- 
mes furent  plus  libres;  le  malade  s’engraissa  un  peu;  les  hypo- 
. ondres  , sur-tout  le  droit , furent  moins  embarrassés.  A rautomne, 
îs  sangsues  furent  eneore  mises  au  fondement  ; le  malade  réitéra 
î traitement  qu’il  avait  déjà  fait  pendant  l’hiver  , l’usage  fies  sucs 
épurés  des  plantes  , et  il  finit  par  être  parfaitement  guéri.  Je  l’ai 
U long -temps  après  jouissant  de  la  meilleure  santé,  sans  aucune 
îspèce  d’éruption  à la  peau  et  sans  aucune  espèce  d’embarras  dans 
foie  qui  fût  du  moins  perceptible  au  tact , ou  par  le  dérange- 


nent  des  fonctions. 

Obs.  VI.  — J’ai  été  consulté  en  1782  , dans  le  mois  de  février, 

lar  une  demoiselle  de  Bordeaux,  de  dix-huit  ans  , fortement  cons- 
Ituée  , quoiqu’elle  fût  réglée  depuis  fort  peu  de  temps  et  quelle 
e fût  fort  mal  ; il  lui  était  survenue  sur  le  nez  une  éruption 
irustacée  noirâtre  , de  laquelle  .suintait  une  humeur  jaunâtre 
et  visqueuse.  Cette  éruption  avait  commencé  trois  ans  avant 
lar  un  petit  point  roussâtre , qui  s’était  insensiblement  agrandi  et 
élevé  Inégalement;  une  humeur  concrète  comme  la  gomme  qui 
llécoule  de  certains  arbres  s’y  formait  et  s’en  détachait  facilement  ; 
le  mal  s’étendit  par  degrés  , et  enfin  recouvrait  toute  la  surface  du 
inez  , et  commençait  déjà  à se  répandre  sur  les  autres  parties  du 
visage.  On  me  illt  que  celte  fille  n’avait  point  eu  de  gourme  dans 
sa  jeunesse  , qu’elle  avait  eu  des  maux  d yeux  fréquemment  qui 
avaient  été  très- opiniâtres  ; que  , depuis  plus  de  deux  ans,  elle 
i était  sujette  à de  vives  douleurs  de  colique  , qui  avaient  été  plu- 
sieurs fois  suivies  de  jaunisse  ; mais  que  , depuis  environ  un  an 
que  les  règles  avalent  commencé  à venir , quoique  très-irréguliè- 
rement pour  leurs  époques  et  toujours  en  très-petite  quanllté  , les 
coliques  et  la  jaunisse  avalent  un  peu  diminué.  Je  crus  que  le 
foie  était  aCfeclé  et  que  l’excrétion  de  la  bile  n’était  pas  bien  libre. 


( 552  ) 

Tj6  gonflBruent  qu6  la  jeune  malade  éprouvait  dans  la  région  épi- 
gastrique / et  le  degré  de  sensibilité  qui  y existait  ne  me  lais- 
sèrent aucun  doute  sur  1 engorgement  de  ce  viscère  j engorgement 
principalement  produit  par  la  plelliore  des  vaisseaux  sanguins. 

Je  crus  devoir  conseiller  , i°.  la  saignée  par  les  sangsues  aux 
glandes  levres  et  autour  de  lanus^  au  nombre  seulement  de  cinq 
à six^  pour  tirer  peu  de  sang  a la  fois  et  à peu  près  à l’issue  des 
époques  pendant  quelques  mois  si  elles  n’étaient  pas  abondantes j 
l’usage  des  pilules  savonneuses,  réunies  à celles  de  RufiFus , 
par  parties  égales , a la  dose  de  sept  à huit  grains , seulement  tous 
les  matins,  par  dessus  lesquelles  la  jeune  malade  prendrait  en  bois- 
son un  verre  de  tisane  avec  la  racine  de  patience  et  de  chiendent , 
des  feuilles  de  pissenlit  et  de  marrube  blanej  3°.  je  recommandai  les 
bains  tièdes  , deux  ou  trois  par  semaine  quand  l’été  serait  cliaud 
et  sec  • ^4”.  ensuite  quelques  doux  purgatifs  ; 5°.  un  vésicatoire  au 
bras  pendant  six  semaines  ; 6°.  de  laver  le  visage  avec  une  décoc- 
tion d orme  pyramidal^  7°.  enfin,  le  voyage  de  Bagnères  , de  Luchon 
pour  s’y  baigner  et  y boire  les  eaux. 

Ce  traitement  fut  exactement  suivi  et  eut  le  plus  heureux  succès  y 
les  règles  devinrent  plus  abondantes , les  coliques  n’eurent  plus  lieu, 
la  peau  reprit  sa  couleur  naturelle , et  la  jeune  malade  n’y  éprouva 
plus  de  démangeaisons  incommodes  ; les  croûtes  du  nez  et  du 
visage  tombèrent  5 mais  le  bout  du  nez  resta  long-temps  d’un  rouge 
violet  fort  désagréable  à la  jeune  malade. 

Ojbs.  vu.  — Le  fils  du  vicomte  deNoailles  éprouva  une  rougeole 
boutonnée  qui  fut  accompagnée  d’une  toux  cruelle  , avec  des  nau- 
sées et  des  vomissemens  fréquens  5 la  peau  devint  d’un  jaune  clair , 
le  corps  s enfla , le  bas-ventre  sur-tout,  qui  se  durcit  considérablement, 
principalement  dans  la  portion  du  foie  logée  dans  la  région  épigastri- 
tpiej  la  respiration  était  courte,  suspirieuse  ; il  y avait  des  palpitations 
du  cœur;  le  pouls  était  inégal , lent , embarrassé  ; les  urines  étaient 
Irès-rouges,  rares  et  en  très-petite  quantité  ; la  peau  était  sèche , ainsi 
que  la  langue , l’infiltration  du  tissu  cellulaire  devenait  générale , 
et  tout  faisait  craindi’e  un  épanchement  dans  la  poitrine  ; la  respi- 
ration était  si  embarrassée  que  le  malade  ne  pouvait  plus  respirer  dans 
son  lit  ; la  région  du  foie  était  d’une  sensibilité  extrême  et  si  gonflée 
qu’il  n’était  pas  douteux  que  ce  viscère  ne  fût  principalement  affecté. 

Je  fis  appliquer  deux  vésicatoires  , l’un  au  bras  gauche  et  l’autro 
à la  jambe  droite  , desquels  il  s’écoula  plus  de  deux  pintes  d’eau. 
Le  jeune  malade  fit  usage  d’une  infusion  diaphorétique  de  bourrache^ 
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;t  de  tilleul , avec  deux  gros  d’oxirael  scillitlque  dans  une  chopine 
ie  boisson.  Il  prit  de  temps  en  temps  quelques  cuiller.ées  à calé 
le  loocli  blanc  , avec  déux  grains  de  kermès  minéral.  La  peau 
|ui  était  sèche  , brûlante  ,rude  , inégale  , s’humecta  , devint  moite; 
a transpiration  supprimée  se  rétablit  ; les  urines  furent  en  même 
li.emps  plus  abondantes  ; la  respiration  devint  plus  libre  ; les  pal- 
|ijitalions  du  cœur  cessèrent  ; le  jeune  malade  put  d’abord  se  cou- 
cher dans  son  lit,  mais  avec  plusieurs  oreillers;  les  vésicatoires 
.continuèrent  de  fournir  de  la  sérosité  ; la  peau  était  toujours 
"humectée  plutôt  de  sueurs  que  d’une  simple  transpiration , les  urines 
écoulaient  d’une  abondance  extrême  ; le  corps  se  désenfla , mais  il  resta 

i. me  dureté  sensible  au  tact  dans  le  foie  : des  pilules  de  savon  , de 
K^bmme  ammoniac , d’extrait  de  patience  , avec  de  la  poudre  de 
Mcille  , par  parties  égales , à la  dose  de  douze  à quinze  grains  par 

j. |Our , terminèrent  ce  traitement.  Le  jeune  malade  fut  purgé  dou- 
ccement  et  fort  tard  ; il  conserva  long -temps  le  vésicatoire  du 
hbras  ; il  fit  aussi  un  long  usage,  du  sirop  antiscorbutique  ; la  tumeur 
Jdu  foie  disparut,  et  sa  santé  se  rétablit  complètement. 

Obs.  'VJII.  — J’ai  vu  avec  le  docteur  Maurin , médecin  de 
la  grande  poste,  le  fils  d’un  marchand  de  liqueurs , rue  des  Prou- 
vvalres , qui , à la  suite  d’une  rougeole  boutonnée,  était  dans  le  meme 
iétat  que  le  malade  dont  je  viens  de  rendre  compte.  Sa  peau  était 
(distendue  par  de  l’air  et  par  de  l’eau  infiltrée  dans  le  tissu  cellulaire  ; 
celle  s’enfoncait  par  la  pression  du  doigt  et  se  rétablissait  ensuite 
t très- vite.  Les  urines  étaient  presque  entièrement  supprimées , et  la 
r respiration  si  gênée  que  le  malade  semblait  être  sur  le  point 
(d’étoufler;  les  paupières  étaient  si  gonflées  qu’elles  cachaient  le 
iglobe  des  yeux  ; les  lèvres  étaient  aussi  très-tuméfiées  et  le  visage 
tétait  si  bouffi  qu’il  était  hideux.  Il  était  très-difficile  de  parvenir 
. à toucher  le  pouls  par  l’enfoncement  de  l’artère  l'adiale  ; le  danger 
ide  la  suffocation  imminent,  ou  de  l’épanchement  dans  la  poitrine 
I m’aurait  fait  promptement  conseiller  les  scarifications  des  jambes , si 
1 je  n’avais  vu  plusieurs  fois  la  gangrène  siu’venlr  , et  si  je  n’avais 
I retiré  en  pareil  cas  un  effet  suffisant  et  sans  accidens  des  vésica- 
: tolres.  J’en  fis  mettre  deux,  l’un  à un  bras  et  l’autre  à la  jambe; 

1 ils  fournirent  plus  d’une  pinte  d’eau  en  moins  de  vingt-quatre  heures. 
L’usage  des  boissons  diaphorétiques  avec  l’oximel  scillitique  , du 
looch  avec  le  kermès  minéral  fut  bientôt  suivi  de  la  moiteur  de 
la  peau , de  la  sueur  même  , d’un  écoulement  considérable  d’uilne  ; 
les  selles  derlarent  faciles  et  la  respiration  libre.  Un  petit  mouvement 
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de  fièvre  survint  et  cette  hydropisie  fut  guérie  ; mais  le  foie  resta  long-  j 
temps  gonflé  , et  il  y eut  une  légère  tèlnie  de  jaunisse  sur  la  peau  : les 
sucs  des  plantes  cliicoracées  et  borraglriées  avec  la  terre  foliée  de 
tartre  à petite  dose,  ensuite  les  tablettes  antimoniales  de  Kunckel, 
long-temps  continuées  avec  quelques  doux  purgatifs  suffirent  pour 
dissiper  cet  engorgement,  et  le  jeune  malade,  d’abord  réduit  à un 
grand  degré  de  maigreur  , guérit  et  recouvra  en  peu  de  temps 
sou  embonpoint  et  ses  forces. 

REMARQUES. 

Les  observations  que  nous  venons  de  rapporter  prouvent , d’une 
manière  incontestable,  que  le  foie  n’est  pas  dans  son  état  naturel 
dans  la  plupart  des  maladies  de  la  peau  avant  qu’elles  se  montrent, 
pendant  qu’elles  ont  lieu,  et  quelquefois  après  qu’elles  ont  disparu, 
soit  qu’on  en  juge  par  le  résultat  de  l’ouverture  des  corps,  dont 
divers  exemples  ont  été  rapportés,  soit  qu’on  en  juge  par  les  : 
symptômeâ  de  l’altération  plus  ou  moins  grande  de  la  bile  et  des 
aflèctions  morbifiques  du  foie. 

L’obs.  A donne  un  exemple  d’affection  dartreuse  avec  iniumescence. 
et  autres  altérations  du  foie  qui  ont  été  i-econnues  par  l’ouverture 
du  'corps. 

On  a vu  par  l’une  des  observations  rapportées , l’extrême  danger  j 
d’employer  les  préparations  de  plomb  pour  traiter  la  gale  , et  la  i 
maladie  du  foie  qui  en  est  résulté.  ! 

On  voit  par  l’obs.  B , que  la  rougeole  peut  être  compliquée  d’une 
maladie  du  foie,  qui  est  suivie  de  divers  symptômes  qu’on  pourrait 
rapporter  à l’estomac.  L’obs.  D montre  un  exemple  de  la  ceinture 
herpétique  avec  maladie  du  foie  bien  prononcée.  Celle  E a pour  objet 
une  maladie  du  foie  réunie  à des  éruptions  herpétiques  de  la  peau. 

J’ai  cité  dans  mon  ouvrage  sur  Y Apoplexie,  l’histoire  d’un  ban- 
quier , p.  262  , qui  en  a éprouvé  une  atteinte  des  plus  violentes 
après  les  mauvais  traltemens  d’une  maladie  dartreuse  , et  qui  est  ! 
jnort  quelque  temps  après  d’une  fièvre  continue , dont  la  cause  fut  | 
reconnue  , par  l’ouverture  du  corps  , exister  particulièrement  dans  j 
le  foie.  I 

Nous  avons  encore  rapporté  , dans  notre  Leçon  sur  la  petite  | 

vérole  (1)  et  dans  l’ouvrage  sur  la  Phthisie  pulmonaire  , des  exemples  \ 

> 

(i)  Imprimée  à la  suite  de  la  dissertation  de  M.  Salmade  , sur  î'InnO-  j 
«ulation  de  la  petite  vérole  , paj;.  ai 2.  | 
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phtliisle  hépatique  survenue  après  des  petites  véroles.  Les 
; -)servatIons  relatives  aux  altérations  du  foie  dans  la  mette  et 
! itres  maladies  éruptives,  même  dans  quelques  fièvres  miliaires, 
ourprées  , pourraient  être  également  rappelées  en  preuve  de  mon 
i i ntiment  sur  les  lafîections  du  foie  dans  les  maladies  cutanées. 

• en  pourrais  citer  plusieurs  encore.  Ainsi  le  foie  joue  le  plus 
1 rand  rôle  dans  les  maladies  cutanées  , sans  doute  par  l’influence 
lie  la  hile  a sur  les  humeurs,  soit  en  s’y  mêlant  diversement,  soit 
Il  les  altérant,  parce  qu’elle  est  mal  élaborée,  ou  ne  l’est  pas 
:>sez  dans  le  foie  (i). 

Les  observations  que  nous  avons  rapportées  sur  le  traitement 
mreux  de  plusieurs  maladies  de  la  peau , sont  une  nouvelle  con- 
r 'matlon  des  affections  du  foie  qui  ont  lieu  alors  ; elles  confirment 
nvontage  de  la  pratique  des  médecins  qui  ne  traitent  aucune  ma- 
idie  de  la  peau  sans  s’occuper  à reconnaître  le  véritable  état  du 
lie  5 ces  observations  justifient  la  méthode  qu’ils  ont  adoptée  de  pres- 
•Ire  les  savonneux, les  extraits  amers,  le  fiel  des  animaux,  quelque- 
iis  des  apéritifs  ferrugineux , des  dépuratifs,  antiscorbutiques,  les 
( ercuriaux  , les  antimoniaux  sous  forme  de  pilules , remèdes  dont 
•îffet  est  secondé  par  des  infusions  de  sommités  de  scabieuse 
?'îs  bois  , de  feuilles  de  mari-ube  blanc , de  scolopendre  , par  des 
))ozèmes  avec  la  décoction  des  racines  apéritlves  , la  gentiane, 
iinula-campana  , les  racines  de  garence  , etc. , etc. , d’ éclaire  , enfin 
i ir  l’usage  des  eaux  minérales  ferrugineuses  ammoniacales  , sulfu- 
: :uses  et  quelques  purgatifs  eccoprotlques  de  temps  en  temps. 

(i)  On  croyait  généralement , il  y a peu  d’années,  que  le  foie  était  princi- 
ulenient  destiné  à la  sécrétion  do  la  matière  delà  bile  qui  y était  apportée  par 
veine-poite,  et  que  celle-ci  y recevait  seulement  quelque  modification  parti - 
iliëre  , ainsi  qu’on  pensait  que  les  sécrétions  se  faisaient  tinns  les  autres  organes 
rrétoin-s,  mais  du  sang  ([ui  y était  conduit  par  les  altères.  Des  modernes 
' it  voulu  que  les  artères  hépatiques  partageassent  du  moins  la  facullé  de  porter 
1 foie  un  sang  contenant  une  partie  de  la  bile  qui  devait  être  sécrétée.  Ils  ont 
cme  cru  que  la  bile  pouvait  résider  dans  le  saug  artériel  ; Fourcroi  et  Vau- 

■ lelin  ayant  reconnu  une  matière  tout- à-fait  semblable  au  fiel  du  bœuf  dans 
a caillot  de  sang  artériel.  Sauncters  , p.  5tj.  — Cependant  Saunders  continue 
i crcureqiie  le  saug  de  la  veiue-purte  est , par  sa  nature  , disposé  à la  formation 
i la  bile  moyennant  l’action  du  foie  et  sans  le  concours  de  la  rate  j car,  dit 
•t  auteur,  on  a tiouvé  la  vésicule  du  fiel  pleine  de  bile  dans  un  cliien  auquel 
1 avait  extirpé  la  rate.  Combien  d’opinions  diverses  sur  ces  points  pliysiolo- 
iques  ! mais  lieureusement  qu’elles  u’infliient  pas  sur  la  piatique  ; les  niuladies 

■ U toie  étant  généralement  reconnues  comme  les  pren'ières  causes  des  maladies 
' utanéefl. 
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Combien  de  fois  n’a-t-on  pas  inutilement  combattu  par  des  re- 
mèdes externes,  qui  quelquefois  paraissaient  les  mieux  indiqués,  des 
maladies  de  la  peau  qu’un  traitement  interne  , propre  à désobstruer 
le  foie  et  les  autres  viscères  abdominaux , à faire  couler  la  bile  et 
aussi  à en  détruire  les  altérations,  a heureusement  guéries  et  sans 
retour  -,  mais  sans  doute  que , pour  y parvenir , il  faut  varier  les 
remèdes  selon  l’espèce  particulière  de  l’aSection  hépatique.  La 
saignée  pourrait  être  très-efficace  , lorsque  dans  certaines  ma- 
ladies de  la  peau  la  plélhoi'e  domine , comme  dans  certaines 
petites  véroles , rougeoles  avec  gonflement  manifeste , souvent  dou- 
loureux de  la  région  épigastrique  et  des  hypocondres  , avec  des 
nausées , des  vomissemeus  j la  saignée  a été  utile  non-seulement 
dans  cette  sorte  de  cas  pour  calmer  les  symptômes,  mais  pour- 
faciliter  l’éruption  cutanée.  Combien  de  maladies  de  la  peau  ont 
été  guéries  ou  du  moins  considérablement  diminuées  après  l’ap- 
plication des  sangsues  au  fondement  , aux  hommes  pour  exciter 
le  flux  hémorrhoïdal , aux  femmes  pour  faciliter  les  règles,  et, 
c’est  aussi  par  ce  motif  que  les  préparations  aloétiques , dans 
quelques  maladies  de  la  peau  avec  empâtemens,  obstructions  du 
foie,  ont  été  heureusement  prescrites  ! Enfin,  pour  nous  résumer 
en  peu  de  mots,  les  causes  des  maladies  de  la  peau  sont  si  diverses 
qu’il  faut  en  varier  nécessairement  le  traitement , en  prenant  tou- 
jours l’état  du  foie  en  grande  considération. 


ARTICLE  III. 


De  Vètat  du  Foie  par'  vice  scrofuleux  et  de  la  P hthisie  i 

hépaticiue  scrofuleuse.  ! 


I.  OUVERTURES  DES  CORPS.  ; 

t i 

Observations. 

c 

OssÉRrATioN  À.  — IVr.  Perr**  J,  imprimeur  en  taille-douce , f 
âgé  d’environ  vingt-sept  ans,  vint  me  consulter , en  1786,  dans! 
le  mois  de  décembre.  Il  avait  le  cou  couvert  de  tumeurs  scro-  > 
fuleuses , était  très-maigre  et  éprouvait  des  coliques  violentes  cl  i 
très-fréquentes,  avec  du  dévoiement  dans  les  saisons  humides  et  | 
froides , quelques  soins  qu’iji  eût  d’ailleurs  d’observer  un  bon  régime.  \ 
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' (1  avait  plusieurs  fois  rendu  du  sang  par  les  selles  et  éprouvait 
des  nausées  fréquentes  j son  teint  était  d’un  jaune  plus  ou  moins 
ifoncé- 

Le  foie  me  parut  considérablement  gonflé  au  tact,  tant  dans 
!Ja  région  épigastrique  , au-dessus  de  la  petite  courbure  de  l’estomac , 
-qu’au-dessous  des  fausses-côtes  droites  ; il  paraissait  se  prolonger 
jjusqu’au  nombril  et  [jusque  vers  le  cæcum.  Je  fis  diverses  ques- 
tions au  malade  pour  connaître  la  cause  de  sa  maladie  ; il  m’apprit 
■qu’il  était  né  de  parens  sains  , et  il  assurait  n’avoir  jamais  eu  de 
.maladies  vénériennes.  Je  lui  prescrivis  en  vain  divers  remèdes  apéri- 
tilifs , fondans , généralement  employés , il  éprouvait  des  coliques 
liréquentes^  ses  digestions  étaient  toujours  troublées,  la  couleur 
,;Je  sa  peau  devint  d’un  jaune  de  plus  eii  plus  obscur,  elle  finit 
ppar  être  d’un  vert  ü’ès-foncé  ; la  fièvre  fut  continue  , avec  des 
rredoublemens  tous  les  soirs  , quelquefois  suivis  d’une  abondante 
ssueür  J ses  extrémités  se  couvrirent  d’une  croûte  dartreuse  -,  le 
ücnalade  vécut  ainsi  trois  ou  quatre  mois  en  dépérissant  de  jour 
esn  jour.  Il  tomba  dans  un  affreux  marasme  et  périt, 
i L’ouverture  du  corps  fut  faite  par  Innocent  Martin  , mon 
ijpprévot , et  voici  ce  qu’il  trouva  : le  cerveau  était  un  peu  plus  com- 
iVpactè  qu’il  n’est  ordinairement  à cet  âge  ; il  n’y  avait  aucun  épan- 
[c:;hement  dans  les  cavités  dé  la  poitrine,  et  dans  la  cavité  du  péri- 
[•oarde  ; les  poumons  étaient  adhérons  â la  plèvre  en  divers  endroits , et 
It  eur  substance  était  en  général  plus  dure , sur-tout  celle  du  lobe 
^ supérieur  droit  qui  était  très-racorni  ; le  foie  était  plus  volumineux 
ijuedans  1 état  naturel j il  était  généralement  très-compacte  et  dur, 
5 5ur-tout  dans  son  bord  antérieur  et  dans  le  petit  lobe,  il  pesait 
taeuf  livres  ; sa  forme  était  changée  par  diverses  tumeurs  qui  s’éle- 
t./alent  sur  sa  surface , et  l’une  de  ces  tumeurs  était  aussi  grosse 
ipiun  œuf  de  poule.  Ces  tumeurs,  comme  autant  de  loupes,  con- 
» ènalent  des  substances  plus  ou  moins  concrètes , dont  les  unes  Idan- 
liliâlres , grisâtres  ou  fougeâtres  , de  plus  ou  de  moins  de  consis- 
l;^  ance,  ressemblaient  à des  stéatôraes  , les  autres  à des  athérômes  , 
. juelques-unes  à des  mélicerls.  Il  y avait,  en  outre,  dans  l’intérieur  du 
oie  des  tumeurs  plus  petites , tuberculeuses  , dont  les  unes  n’étaient 
33S  plus  grosses  qu’un  grain  de  millet  et  dont  les  autres  avalent  le 
volume  d un  pois  , d’une  noisette  -,  d’un  petit  œuf.  Les  petites  étaient 
ouges , comme  enflammées',  les  autres  contenaient  une  liumeur 
jlus  ou  moins  élaborée  ressemblant  à du  pus  granuleux  , Idan- 
I fliâtre  , et , en  un  mot , on  voyait  dans  le  foie  les  mêmes  alté- 
ra 
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tâtions  qu’on  a dit  ailleurs  (i)  exister  dans  le  poulnoh  ^ dans  la 
phthisie  scrofuleuse  ; le  canal  cholédoque  était  très-rétréci  et  conv 
primé  à son  entrée  dans  le  duodénum  , par  des  corps  glanduleux 
de  la  même  nature  que  ceux  du  foie  , ce  qui  seul  eiit  pu  produire  la 
jaunisse  ; le  mésentère  contenait  quelques  concrétions  stéatôma- 
teuses  ; la  vessie  était  très-racornle. 

Ojbs.  b.  — On  trouve  dansl’ouvrage  que  fai  ])uhllé  sur  la  Phthisie  \ 
pulmonciire l’histoire  des  enfans  de  M.  Bellenger,conselllei  d état  ^ 
qui  sont  morts  d’une  phthisie  scrofuleuse.  J aioulerai  ici  que  1 un 
d’eux  parut  d’ahord  n’être  affecté  que  du  foie  ; l’hjpocondre  droit  était  ■ 
gonflé  5 son  teint  devint  très-jaune;  il  eut  des  coliques  violentes  ;i  i 
du  dérangement  dans  les  digestions  , des  vomissemens  fréqiiens  , les 
urines  furent  hrlquetées  , avant  d’éprouver  aucun  symptôme  qui  pût  1 
indiquer  l’alFection  du  poumon  ; ce  ne  fut  que  sur  la  fin  de  la 
maladie,  lorsqu’il  était  réduit  au  dernier  degré  de  marasme,  qu’il 
éprouva  une  légère  toux  sèche  et  de  la  sueur  nocturne , sans  cra- 
chement ni  de  sang  ni  de  pus. 

A l’ouvei'lure  du  corps,  on  trouva  les  glandes  du  mesenteie 
très-gonflées  et  pleines  d’uiie  humeur  stéatômateuse  ; le  foie  avait  un 
très-gros  volume  , sur^-tout  le  lohe  droit  qui  descendait  hcaucoup 
au-dessous  des  fausses-côtes  et  semhlait  avoir  refoulé  le  rem  droit 
vers  le  bassin  ; la  substance  de  ce  lohe  était  si  dure  qu’on  avait  peine 
en  quelques  endroits  à la  couper  avec  le  scalpel  ; ailleurs  le  foie 
était  singulièrement  ramolli , hossele  a la  surface  externe  et  plein  ^ 
de  matières  de  diverse  consistance  et  de  diverses  couleurs  ; ccr-  i 
tains  de  ces  noyaux  stéatôrnateux  étaient  formés  d une  suhstanee  ^ 
molle  et  jaune  comme  du  miel , et  d’autres  en  plus  grand  nombre  ' 
renfermaient  une  matière  blanche  et  solide  comme  du  suif;  le^- 
pylore  était  rétréci  par  un  hourlet  épais,  inégal  et  dur;  son  ou- 
Verture  était  un  peu  rétrécie  et  irrégulièrement  ovalaire  , au  lieny 
d’être  ronde  comme  elle  l’est  naturellement  ; la  capacité  de  l esto- 
mac  était  diminuée,  la  rate  était  plus  volumineuse  et  dure.  Dans  ; 
Jla  poitrine  il  y avait  un  épanchement  séreux  , copieux  du  coté 
droit;  les  poumons  étaient  très-endurcis,  sur-tout  le  poumon  du^,- 
côté  droit  qui  était  noir  et  racorni  comme  s’il  eût  été  exposé  à la  ^ 

fumée. 


I! 


i! 


(1)  Voyez  notre,  ouvrage  sur  la  Flithisie  pulmonaire  , aiticlc  Phthisie 
fuleuse,  tom.  1 , écUt.  française,  png.  i . 

(2)  Ibid,  pag.  I. 


Oss.  C.  — Un  homme  attaché  à rhôlciue  Mâurcpas,  éprouve  llh 
^gonflement  dur  et  douloureux  dans  la  parotide  droite.  ' Il  consrdcé 
'M.  de  Lesne J chirurgien  de  cet  hôtel,  qui  lui  conseille  de  recouvrir 
.celte  glande  avec  un  cataplasme  émollient,  ce  qu’il  fit  plusieùrè 
jours , mais  sans  succès  ; les  glandes  du  cou  se  luméflent  et  durcissent , 
;!iinsi  que  celles  des  aines.  Je  vis  ce  malade,  et  ldi  ayant  deraaildé 
>s’il  n’avait  pas  couru  le  risque  de  contracter  la  maladie  vénérienne  , 
iiil  soidint  la  iiégatiA^e.  Des  hémorrhoïdes  externes  non  üuentes  qü’il 
.avait  me  déterininèrenl  à lui  conseiller  des  sangsues  au  fondement , 
Lit  de  prendre  ensuite  , pendant  plus  ou  moins  de  temps  , des 
pailules  savonneuses  , réunies  à celles  de  belloste  ; ]’y  joignis  l'usàge 
liles  bains,  mais  tous  les  remèdes  furent  sans  effet.  La  région  dii 


I oie  se  gonfla  ; le  malade  éprouva  des  dégoûts  , des  nausées  , deé 
c:oliques , du  tiraillement  dans  la  région  épiga.striquc  sans  apparence 
ùle  jaunisse  ; cependant  les  pieds  se  luméflent,  ainsi  qüe  les  bourses  , 
]]uolque  sa  respiration  reste  assez  libre  ét  que  le  pouls  soit  peu  gêné. 
-_.e  corps  se  couvre  de  taches  sur  lesquelles  il  se  forme  des  croûtes 
[ui  paraissent  dartreuses  -,  des  vomissemens  fréquens  fatiguent  le 
naïade  ; enfin , il  périt  dans  le  marasme  aprè.s  plus  d’un  an  de 
K ouffrances. 

A l’ouverture  d«  corps , qui  fut  faite  en  présence  de  M.  de  Lesne , 
>ar  un  de  ses  éleves  , on  reconnut  que  les  glaude.s  du  mésentère 
‘.taient  très-gonflées  et  pleines  de  concrétions  semblables  à du  suif. 
iC  foie  , sans  être  plus  volumineux  , était  Iseauconp  plus  compacte 
ur-tüut  ](j  long  de  son  bord  antéi  leur  , il  était  cependant  très- ramolli 
t soulevé  vers  sa  convexité  ])ar  une  tumeur  considérable  située  .sous 
t;  diaphragme  , dans  cet  e.space  entouré  parle  ligament  coronaire.. 
-iCüe  Uimenr  était  pleine  d’une  espèce  de  pôle  molle  , blanchâtre 
l grumeleuse  ; la  vésicule  du  fiel  contenait  beaucoup  de  bile  verte 
l’ès-épalssc  et  quelques  calculs  biîiaii-es. 

0/î.y.  D.  Un  ex-jésiute  de  Carcassonne  , d’uuc  constitution 
«elicaie,  naturellement  pale,  foi  i adonné  à l’étude,  d’uu  caractère 
iif,  avait  eu  dans  sa  jeunesse  divers  gonlicmens  dans  les  glandes 
ilu  cou  • il  (4. ut  encore  sujet  a 1 âge  de  trente-cinq  à Ircnle-six  ans  à 
■les  liemonhoïdes  et  éproinail  quelquefois  de  la  diflicullé  d’uriner; 
me  saiguce  par  Ic.s  sangsues  à l’anus  que  je,  lui  con.seilJai  do  loin  en  lolu 
vec  un  régime  raf'raicbis.sanl  parurent  d’abord  le  guérir;  mais  il  finit 
tar  epi  ouver  constamment  des  douleurs  incommodes  gravatives  ver.s 
1 région  épigastrique  ; j’en  recberebai  le  siège  par  le  tact , et  il  me 
A'arut  résider  dans  le  foie  : les  digestions  se  troublèrent , le  malade 


! 
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maigrit;  il  toussa , craclia  du  sang  par  stries;  sa  respiration  fut  dllfi^ 
elle  ; le  pied  droit  devint  œdémateux  , la  peau  prit  une  teinte  très- 
jaunn;  devint  rude  et  sèche;  les  urines  furent  très-rouges  et  foncées, 
les  déjections  alvlnes  dures  et  grisâtres  ; tout  le  côté  droit  s’enfla  ; le 
visage  même  parut  plus  gonflé  de  ce  même  côté  que  du  côté  gauche; 
les  glandes  du  cou  s’étaient  très-tumé fiées  , ainsi  que  celles  de 
l’aisselle  droite  ; le  pouls  est  irrégulier , fiévreux  ; des  redouble- 
mens  se  manifestent  le  soir , des  sueurs  surviennent  pendant  la  nuit. 
Le  malade  ne  peut  d’ahord  se  coucher  que  sur  le  côté  droit , et 
hlentôt  il  est  obligé  de  se  maintenir  assis  sur  son  ht  ou  dans  son 
fauteuil  pour  respirer  ; enfin , il  meurt  après  avoir  éprouvé  des 
symptômes  qui  laissaient  du  doute  sur  le  siège  de  la  maladie , dans 
Je  poumon  ou  dans  le  foie. 

On  trouva  ces  deux  viscères  très -affectés  : le  foie  était  ires- 
volumineux  ; on  y remarquait  une  grosse  tubérosité  vers  le  petit 
lobe  qui  était  pleine  d’une  substance  stéatômateuse  ; cette  tumeur 
était  contiguë  à la  vésicule  du  fiel  ; le  reste  du  foie  était  aussi  rempli 
de  concrétions  dures  et  comme  plâtreuses,  ainsi  que  les  glandes 
du  mésentère  ; les  poumons  étaient  pleins  de  pareilles  concrétions 
stéalômatcuses  , mais  le  droit  sur-tout  était  fort  endurci , retiré 
comme  de  la  corne  ; en  quelques  endroits  la  substance  du  cerveau 
parut  un  peu  plus  compacte. 

Oss.  E.  — Une  jeune  fille  de  M.  de  Mirepois , âgée  d’environ  huit 
ans,  avait  depuis  quelque  temps  le  ventre  dur  et  gonflé  ; ses  diges-  ; 
lions  étaient  troublées  ; elle  eut  de  la  fièvre  qui  devint  continue  ; la  ;■ 
langue  se  charge  , les  évacuations  paraissent  bilieuses  , la  fiè>T€î  i 
décline  , mais  ne  cesse  pas  ; la  maladie  traîne  en  longueur  ; des  | 
tomissemeus  surviennent,  du  dévoiement,  de  l’enflure  aux  pieds; 
l’enflure  augmente  , le  ventre  se  gonfle  davantage  , le  visage  se  | 
bouffit,  les  extrémités  supérieures  sont  œdémateuses,  la  difficulté 
de  respirer  est  extrême.  M.  chancelier  de  l’universile  | 

de  Montpellier  , est  appelé  eu  consultation  ; nous  prescrivons  des  ! 
remèdes  qui  furent  inutiles  ; la  jeune  enfant  meurt. 

Voici  le  résultat  de  l’ouverture  du  corps  : i 

Le  cerveau  , le  cervelet  et  la  moelle  allongée,  les  poumons  et  le  j 
tœur  étaient  sains  ; 2“.  l’estomac  et  les  intestins  grêles  dans  l’état  na-  | 
turel.  Les  gros  intestins  étaient  très-rétrécis  , et  sur-tout  îc  colon  qm 
l’était  encore  proportionnellemeni  davantage  : le  foie  nous  parut  <_ 
siège  princiral  de  la  maladie,  il  élaitheaucoi.p  plus  volumineua  qa 
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l'est  ordinatremcnt;  il  était  compacte,  et  sur-tout  vers  le  petit  lobe 
[ul  était  comme  sléatômateux  j la  vésicule  du  fiel  était  pleine  d’uné 
Tande  quantité  de  bile  verdâtre,  Festomac  était  très-gonflé  dans 
oute  son  étendue  et  refoulé  à gauche  , les  glandes  du  mésentère 
taient  deux  fois  plus  grosses  et  pleines  d’une  substance  albuml- 
leuse  concrétée. 

Ojss.  F.  — Un  enfant  de  la  p*®°.  de  )Ouit  d’abord  d’une 

ssez  bonne  santé.  Il  lui  survint  vers  le  sixième  mois  des  engor- 
jemens  dans  les  glandes  du  cou  sous  la  mâchoire  inférieure  , et 
lar  suite  le  long  du  cou  jusqu  aux  clavicules  , ou  1 on  distinguait  au 
act  des  concrétions  plus  grosses  qui  se  prolongeaient  dans  la  poitrine. 

1 maigrit  ; son  aversion  pour  téter  sa  nourrice  rend  sa  nourriture 
difficile;  cependant  une  dent  incisive  inférieure  paraît;  le  poul$ 
:st  très-convulsif,  serré  , la  peau  sèche  ; la  fièvre  s’allume  , 1 liypn- 
:ondre  droit,  déjà  gonflé,  se  tuméfie  davantage  et  durcit  ; l’enfant 
'/prouve  des  dévoiemens  tantôt  séreu:^  et  limpides,  tantôt  jaunes  , 
t quelquefois  verdâtres  et  muqueux  pendant  lesquels  la  fievre 
liminue , mais  ne  cesse  pas.  Les  deux  dents  paolaires  superieuies^ 
ortent  de  leurs  alvéoles  ; on  sent  encore  une  seconde  incisive 
: nférieure  qui  s’élève  ; la  fièvre  se  rallume  , l’enfant  ne  prend  aucune 
'îspèce  de  repos,  le  dévoiement  cesse  par  intervalles;  quand  il  a 
tleu  , ce  ne  sont  plus  que  des  madères  verdâtres,  porracées,  avec 
les  stries  sanguinolentes  ; les  vomissemens  surviennent , spnt  très-, 
réquens , et  l’enfant  ne  peut  plus  garder  aucune  espèce  d’alimens  ; 
es  potions  antispasmodiques,  calmautes  à peine  les  suspendent 
jnelques  instans  ; le  ventre  devient  très-dur , sur-tout  la  région  de 
‘ ’bypocondre  droit  sous  laquelle  ôn  sent  au  tact  vniç  grosse  tumeur 
}ui  se  prolonge  au-dessous  du  nombril  et  jusque  vers  le  liassln 
lu  côté  droit  ; les  glandes  du  cou  se  tuméfient  de  plus  en  plus  ; 
aifin  , l’enfant  tombe  dans  une  extrême  fidblesse  , et  meuft  dans  le 
narasme  à l’âge  de  quatorze  mois. 

Voici  ce  qu’on  trouva  à l’ouverture  de  son  corps  , a laquelle  j ai 
issislé  avec  M.  Baudelocque  : 

i°.  Le  bas-ventre  extraordinairement  gonflé  et  dur  , sur-tout, 
,/efs  l’bypocondre  droit  ; le  foie  était  d’un  volume  beaucoup  plus 
fi’os  qu’il  n’a  coutume  d’être  même  à cct  âge  ; on  remarquait  sur 
}a  face  extéi’leure  l’empreinte  des  côtes  cpil  avait  été  occasionnée 
lar  leur  pression  sur  la  sub.stance  de  ce  viscère,  il  contenait  plu- 
sieurs concrétions  stéatôraateuses  ; sa  substance  était  lilancbâtre , 
^lus  compacte  qu’elle  u’a  coutume  d’être  , sm’-tout  eu  quelques 
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enclrx)îts  de  son  él.endue  ; l’estomac  était  comprimé  par  le  foie  , et 
était  refoulé  4 gaimhe  et  vers  l’ombilic  3 sa  cavité  était  très-rétrécie 
et  ses  parois  étaient  fort  épaisses.  ; 

2".  Les  intestins  étaient  en  l)on  état,  ainsi  que  les  reins  et  les 
autres  viscères  du  ventre  3 les  glandes  même  du  mésentère  nous 
ont  paru  à peu  près  dans  l’état  ordinaire. 

3°.  La  poitrine  était  bien  conformée  et  bien  développée  3 le  pou- 
mon sain  (bi  côté  gauche  , ainsi  que  le  cceiir  3 mais  le  lobe  Inférieur  ; 
du  poumon  du  côté  droit  était  plein  de  sang  extravasé  dans  son 
tissu,  accitfent  qu’il  nous  a paru  pouvoir  être,  attribué  à la  com- 
pression que  le  foie  y avait  exercé  en  soulevant  le  diaphragme.  , 

4".  Il  y avait  trois  dents  de  sorties  , deux  molaires  delà  mâchoire 
supérieure  , une  incisive  de  la  mâchoire  inférieure  et  une  autre 
incisive  qui  était  prèle  à sortir. 

0ns.  G.  ; — Un  enfant  de  madame  Desmoulins  ])arut  dans  les 
six  premiers  mois  de  sa  vie  parfaitement  bien  portant  3 on  fut 
(H’.pendant  obligé  de  le  changer  de  noin  rice  5 mais  dans  peu  sa 
saiité  se  détérioi-a.  Il  maigrit  5 on  le  sévra  , et  malgré  tous  les  soins 
([u’on  lui  donna,  il  resta  d’une  faible  santé.  Il  lui  survint  des  gon- 
llemens  dans  l6s  glandes  du  col  3 tout  le  bas  du  visage  et  le  dessous 
du  menton  étaient  gonflés  et  durs,  ce  qui  le  faisait  paraître  assez  gras; 
mais  sa  graisse  était  dure , la  peau  d’un  blanc  mat,  les  yeux  étaient 
peu  animés  , les  articulations  gonflées  , le  bas  de  la  jambe  était  en-  ; 
gorgé  sans  œdèpae , les  côtés  du  tendon  d’achille  étaient  gonflés  et  durs , 
les  os  du  citrpe  et  du  tarse  tuméfiés,  ainsi  que  les  extrémités  des^j| 
çôtes  3 le  sternum  était  saillant  3 le  ventre  très  dur  et  gonflé  , sur-tout  | 
dans  l’hypocondre  droit , la  tête  un  peu  plus  grosse.  La  dentition 
fut  assez  irrégulière  et  périlleuse  vers  l’âge  de  cinq  ans  3 les  os  du 
carpe  qui  étalent  déjà  gonflés  , comme  on  vient  de  le  dire,  se  gon--^^ 
fièrent  davantage  3 les  phalanges  du  pouce  , la  seconde  et  la  trol-^'j^'] 
sième  sur-tout  se  tuméfièrent  considérablement  dans  leurs  extré-p|| 
mités  3 la  peau  en  cet  endroit  devint  livide  , elle  s’ouvrit,  et  il  en  | 
sortit  une  matière  blanchâtre  , filamenteuse  comme  du  vermicelll  ; ^| 
la  cicatrice  de  celle  plaie  fut  très-longue  à se  faire  , et  bientôt  ; 
une  pareille  tumeur  se  forma  au  doigt  indice  à sa  réunion  avec  j 
le  premier  os  du  métacarpe  , les  autres  doigts  se  gonflèrent  | 
aussi  à la  même  main  droite  , et  le  poignet  gauche  fut  couvert  j 
d’une  grosse  tumeur  stéatômaleuse  3 les  extrémités  des  clavicules  | 
$e  gonflèrent,  l’épine  se  déjeta  un  peu  3 le  jeune  malade  maigrit  | 


( 545  ) 

de  Jour  en  Jour  -,  il  avait  de  temps  en  temps  de  la  fièvre  qui  parais- 
:-salt  cesser  par  intervalles  ; l’iiypocondre  droit  était  soùleve  par  le 
foie  5 on  sentait  aussi  au  tact  qu’il  débordait  énormément  les  fausses- 
. côtes,  qu’il  se  prolongeait  dans  l’hypocondre  gauche.  L’enfant 
.vomissait  fréquemment , et  ne  pouvait  prendre  a la  fois  que  tres- 
peu  de  nourriture  5 il  était  Jaune  et  tres-sujet  a des  dévoiemens 
(d’une  matière  séreuse  j la  fièvre  enfin  devint  continue , la  maigreur 
(augmenta  j il  eut  une  toux  fréquente  et  sans  expectorei  5 ilpeidit 
. ses  forces  et  ne  put  plus  se  lever  du  lit  •,  enfin , il  mourut  âgé  de 

.'Sept  ans  et  trois  mois.  ^ 

Cet  enfant  avait  le  foie  plein  de  tumeurs  stéatômateuses  de  cou- 
lleur  et  de  consistance  diverse  ; le  diaphragme  était  considéra- 
1 blement  refoulé  vers  le  haut  de  la  poitrine  , ce  qui  aA^ait  tres- 
rrétréci  le  poumon  droit  qui  était  flétri  et  compacte  •,  le  gauche 
(était  aussi  endurci , mais  .sans  tubercules-,  les  glandes  du  mésentère 
tétaient  non-seulement  obstruées  , mais  meme  la  totalité  du  mésen- 
Itière  était  très-durcie  comme  du  cuir  épais  -,  il  y avait  une  tramée 
die  concrétions  stéatômateuses  le  long  du  cou  , les  glandes  de 
’ l’œsophage  étaient  très-grosses  et  pleines  d’une  humeur  stéato- 
üt.nateuse. 

j Oss.  H.  — Un  Jeune  enfant  qui  avait  paru  Jouir  d’ahoi’d  d une 
I )3onne  santé  , maigrit  beaucoup  pendant  l’éruption  des  premières 
1 ilents  ; quelque  temps  après  il  parut  le  long  de  son  cou  des  tumeurs 
: ^anglioformes  plus  ou  moins  elevees  et  dont  quelques-unes  rou- 
. pissaient  et  d’autres  étaient  légèrement  ramollies-,  le  côté  droit  se 
uméfia  ' les  côtes  fausses  étaient  soulevées-,  le  foie  parut  très-volu- 
mineux ; on  sentit  au  tact  qu’il  se  prolongeait  très-loin  dans  la 
.-avité  abdominale  ; les  extrémités  inférieures  devinrent  œdéma- 
> euses  et  tout  le  reste  du  corps  se  bouffit  j c’est  dans  cet  état  qu  on 
I e transporte  de  la  campagne  à Paris.  Je  suis  appelé  pour  lui  donnei 
lies  soins-,  je  porte  le  prognoslic  le  plus  fâcheux  j Je  prescris  d abord 
j|uclques  légers  vomitifs  à de  courts  intervalles , des  boissons  légeie- 
; lient  apéritives  , édulcorées  avec  le  sirop  des  cinq  racines  -,  mais  ces 
I remèdes  sont  inutiles  -,1a  peau  devient  seche  , brûlante  , la  fievie  est 
(rive  ,1e  bas-ventre  se  gonfle  et  se  durcit  sur-tout  dans  la  région  bypo- 
3ondriaque  droite  , le  dévoiement  ne  produit  aucune  dimlnutiou 
lars  l’enflure  , au  contraire  elle  augmente  sensiblement;  les  mines 
le  cet  enfant  deviennent  rares  et  très-rouges;  il  tombe  dans  > as- 
i . îQupissem^t  et  meurt. 
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3’asslstai  à l’ouverlure  du  corps  qui  fut  faite  par  M.  Anquetil ^ 
clilrurgien;  et  voici  ce  que  Ton  trouva:  i“.  les  ventricules  du 
cerveau  contenaient  beaucoup  d’eau  , il  y en  avait  aussi  dans 
le  crâne  et  dans  le  canal  vertébral  ; la  substance  du  cerveau 
et  celle  du  cervelet  paraissaient  d’ailleurs  dans  l’état  naturel  ; 
ou  se  convainquit  par  l’examen  des  gencives  qu’elles  étaient  en-r 
gorgées  et  soulevées  par  deux  secondes  molaires  supérieures  et 
par  une  dent  molaire  inférieure  de  la  même  espèce  qui  commen- 
çaient à paraître  ; l’enfant  était  déjà  pourvu  des  dents  molaires  supé- 
rieures et  inférieures  , et  de  deux  incisives  supériem-es  et  de  deux 
inférieures  ; 2°.  les  poumons  et  le  cœur  étaient  dans  la  meilleure 
disposition  apparente  ; 3°.  mais  le  foie  était  non-seulement  plus 
volumineux  qu’il  n’est  à cet  âge  , mais  encore  beaucoup  plus  dur 
et  couvert  de  tubercules  plus  ou  moins  gros  , les  uns  pleins 
d’une  substance  compacte  comme  du  blanc  d’œuf  coagulé  , d’au- 
tres ramollis  ou  grisâtres  ; les  glandes  du  mésentère  étaient  aussi 
gonflées  et  pleines  de  pai’eilles  concrétions  ; la  vésicule  du  fiel 
contenait  une  bile  verdâtre  5 on  apercevait  aussi  un  nombre  infini 
de  tubercules  concrets  de  la  grosseur  d’un  petit  pois  entre  les  tu- 
niques de  l’estomac  et  du  canal  intestinal. 

Qns.  I.  — Madame  ds  Croix-M^^  avait  éprouvé  dans  sa  jeu- 
nesse divers  engorgemeus  des  glandes  du  col  , sou  épine  s’était 
un  peu  déviée , et  en  général  elle  était  d’une  faible  constitution , 
sur-tout  d’une  excessive  sensibilité  ; cependant  , parvenue  à l’âge 
de  puberté  , sa  santé  s’était  un  peu  rétablie  : elle  fut  mariée  et  eut 
des  eufans.  Vers  l’âge  de  trente-quatre  à ti’eute-cinq  ans  , elle 
éprouva  un  engorgement  des  glandes  du  sein  ; ses  règles  se  déran- 
gèrent un  peu.  Je  lui  prescrivis  divers  remèdes  , des^délayans  avec 
lie  légers  apéritifs  et  dépuratifs.  Des  douleurs  à la  matrice  se 
firent  ressentir  ; on  reconnut  de  l’engorgement  dans  le  museau 
de  tanclie  ; cependant  des  coliques  surviennent  j la  malade  de- 
vient jaun,e  , ses  urines  sont  rouges  , briquetées  5 elle  éprouve  un 
hoquet  fréquent  , une  toux  sèche , avec  expuition  fréquente  et 
copieuse  de  matières  blanchâtres , puriformes  ; la  fièvre  s’allume; 
la  malade  se  plaint  d’une  vive  douleur  dans  l’hypocondre  droit; 
je  prescris  divers  remèdes  , mais  inutilement  ; elle  périt. 

On  a trouvé  un  commencement  d’ulcération  cirncéreuse  à la 
matrice;  le  foie,  énornie  par  sa  grosseur,  était  plein  de  concré- 
tions blanchâtres  comme  le  blanc  d’œuf  coagulé , et  contenait 
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xîs  foyers  de  suppuration  j le  poumon  gauche  était  plein  d’unè 
<iinie  pvirulente. 

On  ne  peut  douter  qu’une  affection  scrofuleuse  n’ait  été  la  cause 
:e  la  mort  de  cette  dame , et  qu’elle  n’-ait  péri  d’une  triple  mala- 
:1e;  le  cancer  de  la  matrice,  la  phthisie  hépatiqvie  et  la  phthisie 
iiilmonaire  scrofuleuse. 

Qjis.  K.  M.  de  Leoris  en  Picardie,  était  depuis  long- 

’Emps  atteint  d’un  engorgement  des  glandes  lymphatiques , situées 
la  partie  latérale  du  cou  , des  deux  côtés  ; celles  des  aisselles 
talent  un  peu  gonflées  et  dures.  On  crut  pouvoir  accuser,  tantôt 
.n  vice  scrofuleux  de  famille  , tantôt  un  vice  siphilitique  acquis 
lar  le  malade.  Des  traitemens  divers  furent  prescrits  : un  long 
i Msage  de  l’eau  de  mer  en  boisson  , de  l’eau  de  goudron,  des  pilule» 

I li.vec  les  extraits  amers  j de  ciguë  , d’aconit , d arnica , du  soufre 
! iloré  d’antimoine  ; tous  ces  remèdes  et  autres  encore  , parmi  les- 
ij|,uels  nous  comprenons  le  cautère  au  bras  , furent  sans  succès, 
j Cependant  le  malade  vécut  ainsi  plusieurs  années  ; enfin  il  mai- 
I ,grit  : ses  digestions  furent  pénibles  ; des  vents  , des  coliques  sui*- 
i durent,  et  la  jaunisse  arriva.  Je  fus  consulté  : je  conseillai  les 
I ij\péritlfs  savonneux , les  amers  et  quelques  doux  mercuriaux , 
ijiin  bon  régime;  la  maladie  eut  un  léger  amendement;  les  eaux 
i lle  Vichy  , des  sucs  dépurés  des  plantes  chicoracées  et  anti-», 

( HÆorbutiques  produisirent  encore  de  bons  effets,  mais  non  cora- 
|i  olets  pour  réparer  la  santé;  car  tous  ces  remèdes  paraissaient  plutôt 
iprolonger  sa  malheureuse  existence  que  le  guérir.  Le  malade  con- 
servait un  teint  verdâtre  ; il  avait  une  toux  sèche , légère  et  éloignée 
dans  la  journée,  mais  fréquente  et  plus  vive  le  matin  , au  réveil 
^ sur-tout,  sans  expectoration.  La  diflîculté  de  respirer  augmenta; 

I le  pouls  était  un  peu  lent  avec  quelques  intermittences  ; l’œdème 
I parut  aux  jambes  ; une  légère  diarrhpe  survint  avec  une  fébricule 
• et  une  augmentation  de  chaleur  toutes  les  nuits  , enfin  la  mort. 

L’ouverture  du  corps  fut  faite  par  M.  Hue,  chirurgien,  qui  m’en. 
V communiqua  le  résultat  suivant  ; 

Le  pylore  engorgé,  durci  et  d’une  rougeur  inflammatoire,  la 
rate  dure  et  racornie , le  foie  très-volumineux  et  dur  dans  sa  subs- 
tance , sur-tout  dans  le  lobe  gauche  près  de  la  rate  ; los  pou- 
mons étaient  altérés , le  droit  contenant  plusieurs  concrétions 
* tuberculeuses  et  le  gauche  étant  iz’ès-adhérent  à la  plevre  ; il  y 
' avait  un  épanchement  de  sérosité  considérable  dans  la  cavité  pecr 
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torale  gauche  , et  l’on  reconnut  une  gi’ande  dilatation  dans  l’oreiU 
lelte  droite  du  cœur. 

Obs.  L.  — Ayant  ouvert  le  coi-ps  d’un  homme  qui  avait  été 
plusieurs  années  atteint  d’une  tumeur  scrofuleuse  sous  la  mâchoire 
inférieure  , on  reconnut  que  le  foie  était  d’un  volume  trois  fois 
plus  grand  que  dans  l’état  naturel,  et  qu’il  "contenait  extéi'ieure- 
ment  et  intérieurement  un  grand  nombre  de  tubercules  scrofuleux 
de  la  grosseur  d’un  pois  ou  d’une  fève.  Glisson , Lieutaud , 
lib.  I , Obs.  58(). 

Oïis.  M.  — D’apres  les  observations  rappoi'tées  dans  les  mémoires 
de  l’académie  des  sciences,  il  est  constaté  qu’on  a trouvé  le  foie 
dans  des  enfans  morts  des  écrouelles  d’un  très-grand  volume  et 
blanchâtre,  et  que  la  vésicule  du  fiel  était  pleine  d’une  hile  gluti- 
neuse  d’une  pareille  couleur.  Lieutaud , lib.  Obs.  5g3. 

Aux  observations  que  nous  venons  de  l’apporter,  dans  lesquelles  on 
trouve  l’histoire  des  maladies  scrofuleuses  du  foie  réunie  à celle  de 
l’ouverture  des  corps  , nous  pourrions  joindre  le  résultat  d’un  grand 
nombre  d’autres  ouvertures  de  corps  qui  ont  été  faites  dans  nos 
amphithéâtres,  mais  sans  que  nous  ayons  connu  la  maladie  qui  avait 
causé  la  mort.  Je  ne  certifie  qu’un  seul  fait  qui  m’a  paru  intéressant. 
J’ai  trouvé  en  1779 , dans  le  cadavre  porté  au  collège  de  France  pour 
mes  démonstrations , c’était  celui  d’une  femme  d’environ  quarante 
ans  , qui  avait  une  grosse  loupe  à la  partie  latérale  droite  du  cou , et 
une  autre  plus  petite  sous  d’aisselle  du  même  côté , et  qui  était  réduite 
à un  dernier  degré  de  marasme  , le  foie  d’uire  grosseur  prodigieuse  , 
occupant  presque  toute  la  partie  latérale  droite  du  bas-ventre  j il 
avait  sa  consistance  ordinabe  , et  sa  couleur  était  blanche  comme 
de  la  grc{isse  j il  était  entièrement  désorganisé  et  d’une  figure 
arrondie  comme  le  placenta  d’un  fœtus  humain  ■ les  parties  voi- 
sines du  colon  , de  l’estomac  et  du  diaphragme  , étaient  couvertes, 
de  conci’étions  stéatômateuses  de  la  même  couleur  ; la  vésiculç 
du  fiel  très-ddatée  contenait  une  liqueur  grisâtre,  sans  amertume j 
la  substance  du  foie  se  fondit  pour  la  majeui’e  partie  , ayant  été 
exposée  à un  feu  assez  doux,  mais  ne  s’enflamma  point,  sans  doute 
parce  qu’elle  contenait  beaucoiip  de  matière  gélatineuse. 

IL  Traiteniens  heureux. 

Ousr.RV jTioN  I. Madame  de  Bellegarde  , âgée  de  trente  ans^ 

d’une  constitution  sèche  , fort  sensible  et  très-irriuable  , éprouve  do 
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aiellcs  sollicitudes  par  les  malheurs  de  son  mari  ; elle  perd  le 
îmmeil;  ses  règles  se  dérangent-,  elle  se  plaint  de  vives  douleurs 
;;ins  la  région  épigastrique , douleurs  qui  se  prolongent  vers  la  paiv. 
e postérieure  de  la  poitrine  et  qu’on  attribue  à un  mouvement 
anvulsif  du  diaphragme  -,  les  fausses-côtes  inférieures  sont  pendant 
î temps  d’extrême  irritation  , attirées  vers  l’intérieur  de  la  poitrine 
,,ar  la  vive  contraction  du  diapln-agme  et  des  muscles  transverses 
; obliques  du  bas-ventre  ; la  îualade  ressent  des  douleurs  vio- 
::ntcs  le  long  de  la  portion  lombaire  de  la  colonne  vertébrale , 
ii’on  croit  pouvoir  provenir  de  !a  contraction  convulsive  des  piliers 
U diaphragme  : des  bains  dèdes  fréquens  et  des  boissons  relâ- 
iiantes  et  légèrement  anodines  calmèrent  souvent  ses  douleurs  ; 
lais  les  inquiétudes  de  l’esprit  seules  les  rappelèrent  ou  les  aug- 
nenlèreat.  Cependant  les  règles  se  suppriment;  la  malade  ressent 
ce  vives  donleurs  à la  partie  antérieure  et  inférieure  de  la  poitrine  ; 
ble  tousse  et  crache  quelquefois  du  sang  ; des  boissons  Immec- 
iiîites,  des  demi-bains,  des  sangsues  à la  vulve  calment  cette  ma- 
iidie  et  ramènent  les  règles  pendant  quelques  mois.  Les  glandes  du 
vou  , dans  lesquelles  la  malade  avait  eu  dans  sa  jeunesse  defrécjuens 
ngorgemens , et  qu’elle  avait  encore  fort  grosses , celles  des  ma- 
Mclies,  des  aisselles  , des  aines,  qui  étaient  aussi  très -tuméfiées 
tt  dures,  parurent  se  désenfler  un  peu;  mais  il  restait  toujours 
ne  tumeur  aplatie  et  inégale  vers  l’ombilic  , cpi’on  distinguait  en 
alpanl  les  viscères  de  l’abdomen  et  qui  paraissait  avoir  son  siège 
. ans  le  mésentère  ; la  région  du  foie  était  aussi  très-élevée  : on 
' istingualt  le  long  et  au-dessous  des  fausses-ootes  , sur-tout  lors- 
: ue  la  malade  se  tenait  debout , un  rebord  saillant  et  inégal , dur , 
u’on  rapportait  au  foie.  JLa  malade  avait  rendu  des  calculs  biliaires 
iprès  de  vives^douleurs  de  colujue  bépatlc[ue  ; elle  avait  aussi  eu  de 
^gères  jaunisses  fugaces,  et  elle  ressentait  fréquemment  des  douleurs 
.ans  le  bas-ventre  qui  terminaient  par  l’explosion  des  vents,  et 
luxquels  elle  rapportait  , ainsi  cjue  le  vulgaire  le  fait  si  souvent , 

‘ unique  cause  du  dérangement  de  scs  digestions , quoiqu’ils 
le  fussent  principalement  qu’une  suite  de  l’engorgement  du  foie, 
lependanl  les  règles  que  bi  saignée  par  les  sangsues  avait  i-appe- 
•ées  diverses  fols,  cessèrent  de  nouveau  pendant  l’espace  de  trois, 
)u  quatre  mois  ; la  malade  devint  très-janne  ; les  douleurs  dans 
a région  de  l’estomac  augmentèrent  et  il  y eut  de  Iréquenles  co- 
iques,  tantôt  suivies  de  la  constipation  la  plus  violente,  tantôt 
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d’une  diarrhée  très-fatigante  , quelquefois  avec  des  épreinles  qu*  t 
la  malade  rapportait  vers  le  nombril , d’autres  fois  avec  des  ténesmes  ; 
très-douloureux.  Je  ne  doutai  point  que  l’engorgement  du  foie  ne 
fût  la  cause  de  ces  accidens , en  altérant  la  bile  dans  sa  qualité 
et  en  troublant  son  cours  ou  sa  libre  excrétion  dans  le  duodénum; 
mais  était-il  possible  de  prescrire  à une  malade  qui  était  au  plus, 
haut  degré  de  sensibilité  et  d’inûtabilité , des  apéritifs  et  des  fon- 
dans  ? quelque  doux  qu’ils  eussent  été , n’eussent-ils  pas  plutôt 
augmenté  son  excitabilité  et  son  fâcheux  état  ? Je  crus  devoir  la 
maintenir  à l’usage  des  bains  tièdes  , des  boissons  relâchantes  et 
adoucissantes  jusqu’à  ce  que  j’eusse  obtenu  une  légère  détente  ; alors 
je  prescrivis  des  pilules  avec  l’extrait  de  pissenlit  et  l’assa-fœtida 
par  parties  égales  et  de  quatre  grains  chacune  , et  la  malade  en  pre- 
nait jusqu’à  huit  ou  dix  par  jour  , ensuite  ces  pilules  furent  remr 
placées  par  d’autres  avec  le  savon  médicinal , la  gomme  ammoniac  , 
l’extrait  de  ciguë  par  parties  égales  , avec  un  sixième  d’opium  gom- 
meux, sur  lesquelles  pilules  la  malade  prit  pendant  quelque  temps 
des  sucs  des  plantes  dépurés  de  pissenlit,  de  chiendent,  de  chi- 
corée .sauvage , etc. 

Ce  traitement  dura  près  d’un  an.  Madame  de  Bellegarde  faisait 
en  même  temps  un  fréquent  usage  de  bains  dégourdis  ; je  lui  fis 
mettre  deux  ou  trois  fois , dans  cet  espace  de  temps  , des  sangsues 
aux  parties  externes  de  la  génération  , pour  suppléer  en  quelque 
manière  au  flux  menstruel  , et  comme  elle  était  réduite  à un  degré 
de  maigreur  extrême  et  qu’elle  ne  pouvait  trouver  aucun  aliment  qui 
ne  l’incommodât , je  lui  conseillai  d’essayer  l’usage  du  lait  d’ânesse 
qui  ne  lui  répugnait  pas,  en  continuant  l’üsage  de  ses  pilules  , ce 
qu’elle  fit  avec  un  grand  succès  ; elle  prenait  tous  les  jours  huit  et 
même  dix  pilules , quatre  à cinq  en  deux  fois.  Madame  de  Bellegarde 
fit,  dans  les  intervalles  du  traitement,  deux  voyages  aux  eaux  de 
Plombièi'es.  IjC  gonflement  de  la  région  épigastrique  diminua  sensw 
blement  au  toucher  , à l’ooil  même  , les  douleurs  de  cette  région  se 
calmèrent , les  digestions  furent  meilleures , plus  de  colique  , la  jau- 
nis.se  se  dissipa  , les  urines  furent  moins  rouges  , la  malade  reprit 
un  peu  d’embonpoint , les  l'ègles  eurent  lieu , et  le  sang  était  et 
plus  abondant  et  plus  coloré;  en  un  mot,  la  malade  revint  dans 
un  état  de  santé  étonnant , qu’elle  a conservé,  en  observant  cepen- 
dant de  faire  un  fréquent  usage  des  bains  et  des  boissons  liuiueo- 
tantes  , ainsi  que  de  quelques  sucs  dépurés  des  plantes  chicopacées., 


4 


( ) 

>rraglnées  et  antiscorbutiques,  au  printemps  ou  à l’automné. 

;ie  a perdu  ses  règles  vers  l’âge  de  quarante-deux  ans,  et  elle  a 

'isuite  joui  d’une  assez  bonne  santé. 

IL  — L’abbé  , secrétaire  de  M.  de  Marbœuf,  évêque 
A!^utun , ministre  de  la  feuille  des  bénéfices , portait  depuis  long- 
uQips  une  tumeur  stéatomateuse  sous  l’angle  de  la  mâclioire  in- 
j rieure  , de  la  grosseur  d’un  petit  œuf  de  poule  : il  voulut  la 
Ire  enlever  par  l’opération  , et  elle  fut  faite  avec  succès  par 
. ïcart , habile  chirurgien  de  Castres  en  Languedoc , qui  était 
oars  à Paris.  Le  malade  jouit  d’une  bonne  santé  pendant  envi- 
-n  un  an,  après  lequel  il  éprouva  des  tiraillemens  très-violens 
ii.ns  le  creux  de  l’estomac  ; il  devint  jaune  , il  eut  des  rots , des 
musées  fréquentes , des  coliques  avec  des  gonflemens  subits  dans 
région  épigastrique  qui  se  dissipèrent  quelquefois  aussi  vite  qu’ils 
“étaient  formés  ; des  vomissemens  succédèrent , mais  d’abord  à 
i:  grands  intervalles.  Le  malade  se  plaignait  d’une  grande  amer- 

I me  à la  bouche  , qui  l’empêcliait  de  prendre  des  alimens  ; il 
oaigrlt  considérablement  • ses  jambes  s enflerent  un  peu  , et  la 
coite  plus  que  la  gauche  -,  ses  urines  étaient  rares  et  briquetées: 

I I était  §on  état  lorsqu’il  me  consulta  -,  il  indiquait  sans  doute  l’af- 
cctlon  du  foie  ; mais  le  tact  le  faisait  encore  bien  connaître  , ce 
jscère  étant  considérablement  gonflé  , faisait  une  grande  saillie 
luns  la  région  épigastrique  et  débordait  les  fausses-coles.  IjC  ma- 
ede  avait  fait  peu  de  remèdes  depuis  l’opération.  Ayant  appris  qu  il 

avait  chez  lui  une  suppression  du  flux  liéraorrboïdal  , je  lui 
• mseillai  de  se  faire  mettre  des  sangsues  à l’anus  et  un  vési- 

I itoire  au  bras  droit  ; je  lui  fis  mettre  un  grand  emplâtre  de 
Lguë  et  de  diachilum  cum  gummis  et  de  vigo  cwn  mercurio  , sur 
portion  du  foie  qui  débordait  les  fausses-cotes , et  je  lui  pies- 
civis  l’usage  des  pilules  composées  de  myrrhe  un  gros,  savon 
I édicinal  deux  gros  , extrait  de  ciguë  un  gros  , aloès  succotrln 
.'  iml-gros , mercure  doux  ün  scrupule  , sirop  d’absinthe , suffi- 
unte  quantité  pour  incorporer  et  former  une  masse  de  pilules 
î quatre  grains  chacune , dont  le  malade  prenait  trois  ou  quatre , 
ne  ou  deux  fois  le  jour  j il  buvait  immédiatement  par-dessus  trois 
nces  de  sucs  dépurés  des  plantes  anllscorbutlques  j il  usait  dans 
. journée,  pour  boisson  ordinaire ',  d’une  infusion  de  marrube 
lanc  et  de  scolopendre  : ce  traitement  continué  environ  trois  mois  et 
emi  et  secondé  de  quelques  doux  purgatifs , eut  un  succès  éton- 
ant } la  jaunisse  disparut,  le  côté  droit  se  ramollit,  se  désenfla  j 
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le  raalacle  recouvra  sou  appétit  naturel  ; enfin  , il  était  dans  un 
tien  meilleur  état  ; mais  comme  il  éprouvait  sur  son  corjis  des 
éruptions  fréquentes  et  à cause  de  l’opération  de  la  loupe  qu’il 
avait  subie  , je  lui  conseillai  de  se.  faire  ouvrir  un  cautère  , ce 
qu’il  ne  voulut  point  foire.  Cependant  le  malade  continua  de  jouir 
tl’une  bonne  santé  pendant  environ  un  an  ; mais  à celle  époque 
il  éprouva  un  mal  de  tête  trcs-violent  qui  fut  suivi  d’une  attaque 
d’apoplexie  dont  il. mourut. 

Celte  observation  peut  être  rapprocbcc  de  celle  de  M.  Scllonf, 
qui,  après  une  maladie  de  la  peau  mal  traitée,  est  mort  d’apo-^' 
plexie  (i). 

Obs.  III.  — Madame  la  marquise  d’Épagny  , âgée  de  vingt-six 
à vlngt'hult  ans  , était  depuis  long-temps  sujette  à des  douleurs 
dans  la  région  épigastrique  , d’abord  légères  , mais  qui  dans  la 
suite  devinrent  très-violentes  ; elle  éprouvait  aussi  des  vives  co- 
liques et  scs  règles  n’avalent  pas  un  libre  cours  ; il  lui  survint  un  ; 
gonllement  considérable  des  glandes  maxillaires  ; le  cou  était  j 
tuméfié  , on  y découvrait  plusieurs  tumeurs  glanduleuses  , et  les  . 
aisselles  n’étalent  pas  exemples  de  pareilles  intumescences  dans  les  ; 
glandes  lymphatiques  -,1a  respiration  devint  difficile,  les  urines  furent  ; 
-rouges  et  peu  abondantes  , les  selles  grisâtres  et  peu  copieuses  ; il  y i 
eut  des  nausées  et  des  vomissemens  fréquens  , quelquefois  précédés 
de  hoquets  ; la  peau  parut  d’une  teinte  jaune  ; les  urines  diminuè- 
rent considérablement,  et  bientôt  les  extrémités  inférieures  se  tumé- 
lièrent  à un  tel  point  que  l’enflure  commençait  à gagner  le  bas- 
ventre  j la  rcspiratloii  était  si  genée  que  la  malade , pour  pouvoir 
respirer , était  obligée  de  se  tenir  assise  sur  sou  Ht , un  peu 
penchée  sur  le  côté  droit  ; son  pouls  était  petit , serré , Inégal 
■et  meme  intermittent.  La  maladie  était  déjà  fort  ancienne  et  avait  i 
été  traitée  par  plusieurs  médecins  lorsque  je  fus  appelé  pour  lui  j 
donner  des  soins.  Madame  d’Épagny  était  alors  logée  à Port-Royal , 
l’une  des  prisons  de  la  révolution  qu’on  appelait  cependant  Port-Libre.  ! 
Je  reconnus  au  tact  une  tumeur  au-dessous  des  fausses -côtes 
droites,  qui  se  prolongeait  en  haut  sous  le  cartilage  xiphoïde  vers 
Ja  rate,  et  en  bas  vers  1 ombilic  et  \gvs  le  rem  droit  j je  ne  doutai 
pas  qu  elle  ne  fut  formée  par  le  foie  , cl  je  pensai  que  c’était  le  gon-  | 
.flement  de  ce  viscère  qui  pouvait  occasionner  l’endure  des  mcaffircs  j 

S 

(i)  Voyez  nos  observations  sur  VJpoplexie,  p.  a63 , et  railicie  Fltlhisie  j 
hépatique  de  cet  ouvrage.  j 
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celle  du  Las-veiilre  j en  conséquence , je  prescrivis  divers  apé- 
:fs  5 mais  la  dllEculté  d’enipêclier  la  malade  de  les  reudre  par 
vomissement  n’élalt  pas  facile  à vaincre. 

!Je  prescrivis  le  suc  de  cerfeuil  bien  dépuré  à la  dose  de  trois 
ces  , avec  six  gouttes  d’éther  nitreux  ; mais  la  malade  le  vomit 
ntôt.  Je  pensai  que  l’infusion  légère  de  cerfeuil  et  de  menthe 
• issirait  mieux , avec  aussi  quelques  gouttes  d’éther  nitreux  dont 
1 qualités  calmantes  et  diurétiques  m’étalent  connues.  Cette  hois- 
:i  eut  du  succès , la  malade  ne  la  rendit  pas  par  le  vomissement  ; 
liitlnuée  plusieurs  jours  elle  augmenta  l’excrétion  des  urines; 

! a’y  eut  plus  de  vomlssemens  ou  du  moins  ils  étalent  fort  rares, 
ant  considéré  l’extrême  engorgement  des  viscères  abdominaux 
■ connaissant  l’utilité  des  préparations  antimoniales  en  pareil  cas  , 
crus,  nonobstant  la  disposition  au  vomissement,  devoir  pres- 
l'-’e  l’usage  d’une  légère  eau  émétisée  qui  ne  produisit  aucun  effet 
initlf;  j’augmentai  son  intensité  jusqu’à  prescrire  trois  à quatre 
lins  de  tartre  stibié  par  jour  dans  des  boissons  qui  n’étaient 
amères;  car  dans  la  suite  je  remarquai  que  celles-ci,  sur-tout 
ies  avec  du  quinquina  pouvaient  détruire  l’éméllclté  du  tartre 
•lé  ; quoi  qu’il  en  soit , j’obtins  , par  le  moyen  de  la  solution  du 
.-re  stibié  , quelques  évacuations  alvines  et  un  surcroît  d’excrétion 
rrine  remarquable.  M.  Odier,  médecin  de  Genève,  a depuis  plu- 
i irs  fols  éprouvé  la  vertu  apérltive  du  tartre  stibié , même  donné 
eoucoup  plus  haute  dose,  sans  produire  des  vomisssemens.  Après 
âge  de  cette  eau  minérale  qui  fut , comme  on  vient  de  dire  , très- 
)rable , la  malade  put  prendre  le  suc  de  cerfeuil  très-bien  dépuré, 

Idose  de  trois  onces  deux  ou  trois  fols  le  jour.  J’insistai  sur  l’usage 
•:e  remède,  l’ayant  bien  de  fols  éprouvé  comme  excellent  diurè- 
se ; on  passa  chaque  dose  sur  une  centaine  de  cloportes  écrasés 
/ie  avec  deux  ou  trois  gros  d’oxymel  scillitique  , puis  on  ajouta 
•lement  dans  chaque  dose  douze  ou  quinze  grains  de  terre  foliée 
I tartre  ; l’usage  de  ce  remède  fut  continué  environ  vingt  à trente 
■ ’s.  L’cedème  des  extrémités  se  dissipa  , mais  il  restait  toujours  une 
♦ eur  très-volumineuse,  dure,  dans  et  sous  l’hypocondre  droit; 
^■s  le  vomissement  n’existant  plus , je  pus  prescrire  des  apéritifs 
} forts  , la  décoction  de  polygala  demi-once  , et  de.  garance  deux 

|^,  pour  trois  lasses  ue  décoction  aqucu.se,  avec  ([uelqucs  pilub^s 
•trait  de  cigui;  , de  safran  de  Mai’s  , et  sur-tout  de  mercure  doux 
ose  assez  forte  ; la  malade  prit  ensuite  pendant  long-temps  des 
> des  plantes  antisoorbuliques.  Les  règles  prirent  un  libre  cours  . 
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ià  turaeui’  abdomiuale  diminua  de  volume  , ainsi  que  .les  glandesi 
du  cou.  Je  prescrivis  l’usage  des  eaux  de  Yichy  prises  à Paris,, 
qui  eurent  un  lieureux  succès  , et  je  terminai  par  envoyer  lai 
malade  à Barèges  (1772)  pour  y boire  les  eaux,  eu  même  tempsi 
quelle  ferait  usage  desqpilulcs  dont  je  viens  de  parler.  La  maladej 
retira  un  avantage  complet  de  ce  traitement.  Cette  cure  fit  dui 
bruit,  et  d’autant  plus  que  des  médecins  du  premier  ordre  quS 
avaient  vu  la  malade  l’avaient  déclarée  incurable. 

Obs.  IV.  — M.  le  marquis  , âgé  d’environ  quarante- 
cinq  ans  , avait  été  plusieurs  fols  sujet  à des  engorgemens  des| 
glandes  maxillaires  , axillaires  et  inguinales.  Des  sucs  des  plaulea 
apéritives  , des  pilules  de  Belloste  , des  purgatifs , quelques  balna 
prescrits  par  sou  médecin  ordinaire  et  un  cautère  au  bras  parais- 
saient l’avoir  guéri  ; cependant  un  an  et  demi  ou  deux  ans  après| 
il  maigrit  5 ses  digestions  furent  laborieuses  , sa  langue  devln< 
limoneuse  , il  eut  des  envies  fréquentes  de  vomir  pendant  long-» 
temps  5 enfin  le  malade  éprouva  des  vomissemens  à des  distance^ 
plus  ou  moins  éloignées  , souvent  lorsqu’il  n’avait  pris  qu’une  petiiq 
quantité  d’alimens  et  de  bonne  qualité  ; il  n’y  avait  aucune  appai 
rence  d’bémoiTbo’ides  j cependant  une  jaunisse  complète  survint. 
C’est  dans  cette  situation  qu’il  vint  me  consvdler.  Je  cherchai  pati 
le  tact  à m’assurer  de  l’état  des  viscères  du  bas-ventre  ; le  foie  mq 
parut  plus  volumineux  qu’il  n’est  ordinairement  ; on  sentait  sou:^ 
les  cartilages  des  troisième  et  quatrième  fausses-côles  un  gonfle-t 
meut  assez  considérable  beaucoup  plus  dur  que  le  reste  des  cbalrsl 
ambiantes  -,  le  malade  maigrit  tellement  que  la  peau  du  corps| 
formait  divers  plis,  sur-tout  celle  du  bas-ventre  , elle  était  rude ,j 
sèche , inégale  au  toucher.  M.  de  B’^^  éprouvait  tous  les  soirs 
léger  mouvement  de  fièvre,  avec  une  petite  toux  sèche  qui  n’avaitj 
pas  lieu  le  reste  de  la  journée  ; il  y avait  aussi  tous  les  jours  une| 
légère  douleur  vers  le  rein  droit  , e.spèce  de  colique  qm  teimiinail| 
dans  la  matinée  par  une  évacuation  d’urine  épaisse  qui  teignait| 
les  linges  d’une  couleur  jaune;  les  digestions  étalent  fort  pénibles,! 
et  souvent  avec  une  opiniâtre  constipation  ; quelquefois  au  contrairfl 
le  malade  allait  à la  garde-robe  par  dévoiement  et  avec  une  tellej 
promptitude  qu’il  rendait  dans  l’instant  sous  lui  ses  exorémens/ 

Le  malade  avait  consulté  plusieurs  médecins  qui  lui  avalent 
prescrit  divers  remèdes,  ceux  qu’on  conseille  pour  le  dévoiement 
ordinaire.  Il  buvait  alors  abondamment  de  la  décoction  blanche 
de  Sydenham}  il  prenait  dans  la  journée  des  pilules  d’extrait  de 
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plantain  , de  historié , et  quelques  grains  de  cachou  et  (ïe  safran 
astringent , avec  suffisante  quantité  de  sirop  de  coins , non-seule- 
iiieut  sans  aucun  heureux  effet , mais  même  à son  détriment. 

Considérant  que  le  siège  de  la  maladie  était  dans  le  foie , et  que le 
:'.^onflement  de  ce  viscère , bien  manifesté  au  tact , avait  été  accom- 
ciagné  et  peut-être  précédé  de  celui  des  glandes  du  cou , axillaires 
t inguinales,  je  crus  devoir  suivre  un  autre  plan  de  traitement, 
ifiprès  quelques  remèdes  préliminaires  , je  prescrivis  les  pilules 
jmdantes  et  mercurielles  (i).  Le  malade  prenait  immédiatement 
l'près  quatre  à six  de  ces  pilules  , quatre  onces  des  sucs  dépurés 
e feuilles  de  bourrache , de  trèfle  d’èau  et  de  cresson  de  fon- 
line.  Je  conseillai  d’établir  un  cautère  au  bras  , qui  fut  pra- 
,que , et  ce  cautere  fournit  dans  peu  , maigre  la  maigreur  du 
Malade,  une  bonne  et  copieuse  suppuration.  Pour  boisson  ordi- 
naire je  conseillai  une  infusion  légère  de  houblon  et  de  marrube 
l iane  legerement  nitree  3 un  emplâtre  de  ciguë  et  de  mstcuvio 
uni  gummis  sur  la  région  endurcie  du  foie,  el  uti  lavement  émol- 
emt  tous  les  deux  jours  , si  le  malade  n’allait  pas  librement  à la 
rirde-robe.  Je  lui  recommandai  de  vivrè  dé  peu  d’alimens , et 
ne  faire  que  trois  à quatre  petits  repas  dans  la  journée  , afin 
: 3 ne  pas  trop  distendre  l’estomac.  Ses  àlimens  étaient  dès  viandes 
.anches  bouillies  et  rôties,  très— peu  de  pain  5 pour  boisson  , du 
in  de  Bourgogne  coupé  avec  deux  tiers  de  l’infusion  cP-dessus  , et 
Melquefois  un  bès-petit  verre  de  vin  de  Bordeaux  à la  fin  du 
i pas.  Ce  traitement  , a quelques  légères  variations  près  , eut 
ilieureux  résultats  5 les  digestions  furent  moins  pénibles , le  ma- 
iüe  ne  vomit  plus  , né  maigrit  pas  davaiitage;  il  supporta  fliciîement 
sage  des  pilules  et  des  sucs  antiscorbutiques,  dont  on  augmenta 
> • doses  à mesure  qu’on  vit  qubl  pouvait  les  prendre  sans  nausées 
sans  vomissemens  ; enfin , ce  traitement  fut  continué  pendant 

t a sept  mois,  cependant  avec  quelques  légères  interruptions.  On 
ppléait  aux  sucs  antiscorbutiques  quand  ils  paraissaient  fatiguer 
stomac , tantôt  avec  le  sirop  , tantôt  avec  le  tin  antiscorbutique. 

de  B^*  prit  plusieurs  bains  de  suite  pendant  les  chaleurs  de 
te  , et  un  ou  deux  par  semaine  , lorsque  le  temps  fut  plus  froid  j 
bains  étaient  toujours  à peine  dégourdis. 

i)  R.  Assæ-fœtidœ , gummi  amnioniuci  ana  drachmam  unam  , mercurii 
cis , sulphuris  antinionii  prœcipilali  ana  drachmam  terni , tere  mercu- 
ni  cuni  nunimis , et  Jiat  massa  pilularum  , dividenda  in  pilulas  plurts 
us  ibct  ponder»  gr.  IV ^ folio  aureç  ohvolvendas. 


23 


I 


( 554  ) 

C’est  en  suivant  un  pareil  traitement  qu’on  vit  le  malade  re^ 
prendre  des  forces  et  de  l’embonpoint  j il  se  rendit  l’année  suivante 
îmx  eaux  de  Barège  pour  y consolider  sa  santé , et  il  y réussit 
complètement.  A son  retour  à Paris  , l’intumescence  du  foie  n’était 
presque  plus  sensible  au  toucher  ; la  peau  avait  repris  sa  couleur 
naturelle,  enfin  toutes  les  fonctions  étaient  bien  rétablies.  M.  de 
a conservé  le  cautère  du  bras  et  a continué  de  vivre  d un 
bon  régime , évitant  sur-tout  soigneusement  l’usage  des  alimens 
farineux  non  fermentés  et  celui  des  laitages.  Il  fit  plusieurs  années 
usage  des  sucs  des  plantes  antiscorbutiques  , tant  au  printemps 
qu’à  l’automne;  l’équitation  était  son  exercice  presque  journalier; 
enfin , le  succès  de  ce  traitement  fut  complet  ; sa  santé  fut  par- 
faitement rétablie.  . j -vr  i 

Obs.  V. M.  le  marquis  de  Caraccioli,  ambassadeur  de  JNaples, 

âgé  d’environ  soixante-deux  ans , qui  jouissait  à Pans  d’une  grande: 
considération  par  son  esprit  et  par  ses  connaissances  diverses  , était? 
(Tepuis  long- temps  sujet  à de  légères  enflures  des  extrémités  infe-| 
rieures-  il  avait  aussi  fréquemment  le  visage  un  peu  bouffi;  sesf 
urines  diniiuuaient  facilement,  ses  digestions  se  dérangeaient,  etj 
il  crachait  abondamment  des  matières  glaireuses  ; mais  par  l’usage| 
des  remèdes  appelés  par  les  praticiens  incisifs  et  diurétiques  et  avec} 
quelques  doux  purgatifs  , il  paraissait  se  rétablir  complètement. j 
Cependant  cette  maladie  eut  deux  ou  trois  récidives  pendant  les| 
saisons  pluvieuses;  mais  la  guérison  était  opérée  facilement  par 
les  mêmes  moyens.  M.  de  Caraemoli  parvint  ainsi  )usqua  1 âge 
d’environ  soixante-six  ans,  époque  à laquelle  ayant  éprouve  es 
coliques  hépatiques  avec  une  légère  jaunisse , il  voulut  me  consulter. 
Il  m’apprit  qu’il  avait  eu  diverses  fois  des  gonflemens  considérables 
dans  les  aisselles  , aux  aines  et  même  dans  la  région  des  parotides; 
qu’il  avait  été  sujet  à un  flux  hémorrboïdal  pendant  long-temps, 
mais  que  depuis  plusieurs  années  il  en  était  exempt;  que  ses  diges- 
tions étaient  presque  toujours  laborieuses , et  que  frequemmen  , 
sans  raison  apparente  , il  vomissait  une  grande  quantité  de  matièr 


glaireuses. 

t? 
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Je  cliercbai  à m’assurer  de  l’état  des  TÎscères  du  bas-renlrej 
et  ie  découvris  une  grande  et  très-dure  remttence  dans  la  région 
du  foie  • ce  viscère  me  parut  aussi  considérablement  gon  ’ » 
débordant  de  plus  de  deux  travers  de  doigt  les  fausses-coles  , 
rsi  étendu  sous  le  cartilage  xiphoïde,  qu’il  para.ssa.t  recour,,. 

en  cet  endroit  presque  toute  la  face  anlér.enre  et  super.en  <1 
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'estomac  et  se  prolonger  dans  Thypocondre  gauche  jusque  sur 
t a rate.  On  croyait  distinguer  au  touclier , en  divers  endroits , des 
élévations  notables  qui  ne  paraissaient  nuîleraenl  provenir  des 
muscles , mais  du  foie  même  qui  était  considéràblei^^eïtt  et  très- 
anégaleinent  gonflé;  je  crus  qu’il  fallait  rapporter  à cette  cause 
Ülivers  accidens  de  la  maladie.  Quant  auprognostic  que  j’en  portai, 
e me  bornai  à dire  que,  sans  espérer  de  guérir  radicalement 
M.  l’ambassadeur  de  Naples  , je  croyais  que  par  le  traitement  que 
3 lui  prescrirais,  je  pourrais  du  moins  ralentir  la  marche  de  sa 
laaladie  et  prévenir  l’hydropisie  dont  il  me  paraissait  grandement 
!t  incessamment  menacé. 

Comme  j’avais  lieu  de  croire  qu’il  existait  quelque  vice  humoral 
lus  ou  moins  ancien  , je  conseillai  d’abord  un  cciutère  au  bras 
roit  ; mais  le  malade  s’y  étant  opposé  , je  lui  fis  mettre  un  vési- 
atoire  au  même  endroit , dont  on  entretenait  doucement  la  sup- 
nuration.  Je  prescrivis  pendant  long-temps  des  sucs  apéritifs  des 
l iantes  antiscorbutiques  , à la  dose  de  quatre  onces  tous  les  matins , 
y ajoutant  deux  à trois  gros  de  sirop  mercuriel  du  docteur 
L ellet  ( dissolution  de  mercure  par  l’acide  nitreux  et  additioit  d’esprit 
î 3 vin  édulcorée  avec  du’sucre) , et  de  demi-once  d’oxymel  scillitique. 
ee  remède  parut  opérer  un  bon  eflèt  ; la  dose  en  fut  donnée  une 
cconde  fois , demi-heure  avant  le  dîner.  Après  environ  trois  semaines 
I un  pareil  traitement,  les  digestions  se  firent  mieux,  les  vomis- 
' mens  glaireux  diminuèrent , les  jan:|bes  ne  furent  plus  qussi  en- 
' irgées , les  urines  eurent  un  cours  libre  .et  égal , la  respiration 
t plus  facile  , le  malade  put  se  coucher  et  presque  horlzqnt.ale- 
' ent  dans  son  lit , ce  qu’il  n’avait  pu  faire  depuis  long-temps  ; Jes 
I rces  de  l’estomac  se  rétablirent , et  l’appétit  fut  meiljeur  / un 
Ml  régime  fut  prescrit  et  fut  suivi;  de  bonnes  viandes  , peu  de 
Lgetaux  , un  petit  verre  de  vin  d’absinthe  ou  de  Wermoulh 
t rès  le  dîner , le  soir  un  potage  aux  racines. 

.iJ  avais  recommandg  de  faire  lou^  les  joprs  ^.e  l’exercice  à pied, 
que  l’ambassadeur  n’avait  pas  fait  depuis  Ipng-i^ntps  , et  ce 

il  fit  aussi  d’abord  avec  peine , mais  eqsuite  avec  plus  de  far 
ité. 

Environ  deux  mois  après,  le  traitement  étant  toujours  continué 
le  malade  ayant  usé  trois  chopincs  de  sirop  de  Bellet,  loujoiu’spris 
ns  les  sucs  anliscoi  buliques , je  voulus  reconnaître  par  la  tact  l’étaf 
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apparent  du  foie  j )e  trouvai  ce  viscère  considéraÎDÏement  diminué  et 
de  volume  et  de  renittence.  Je  conseillai  la  continuation  des  mêmes 
moyens,  à l’exception  du  sirop  dont  je  croyais  avoir  retiré  un  avan- 
tage suffisant. 

Le  traitement  continua  d’opérer  d’utiles  effets.  M.  1 ambassadeur 
parut  se  rétablir  complètement  j mais , soit  que  le  tond  de  la  ma- 
ladie n’étant  pas  détruit,  elle  dût  augmenter  de  recbef,  soit  que 
le  malade  n’observât  plus  aucune  espèce  de  régime  dans  son  man- 
ger , ou  qu’il  commît  d’autres  fautes  qui  s’opposaient  aux  bons 
effets  du  traitement , il  retomba  dans  un  état  pire  que  le  premier  : 
ses  digestions  se  troublèrent , son  teint  devint  jaune , les  jambes 
se  tuméfièrent  énormément , et  sur-tout  le  soir  j le  visage  était 
très-bouffi  le  matin  -,  le  pouls  était  embarrassé , inépi  et  parfois 
intermittent,  les  urines  étaient  rares.  Le  malade  était  sujet  à une 
salivation  presque  continuelle  , et  le  volume  du  foie  paraissait  au  tact 
plus  gros  encore  que  je  ne  l’avais  trouvé  précédemment.  Cet  état 
paraissant  de  la  même  nature  que  celui  de  l’année  précédente, 
et  plus  intense  encore , je  crus  devoir  remettre  le  malade  a un  trai- 
tement à peu  près  semblable  à celui  qui  lui  avait  si  bien  réussi  : le 
vésicatoire,  les  sucs  antiscorbutiques,  etc.  furent  ordonnes  et  pec 
succès  , ainsi  que  les  pilules  gommeuses  (i),  à la  quantité  de  cinq  a six 
par  jour.  L’ambassadeur  était  beaucoup  mieux  lorsqu  il  fut  appe  e 
pour  aller  occuper  la  place  de  vice- roi  de  Sicile  j il  me  consulta  a cet 
égard  avant  de  l’accepter-,  mais  lui  ayant  dit  que  je  croyais  que 
les  climats  chauds  lui  conviendraient  mieux  que  le  climat  e ari? , 
il  se  rendit  à sa  nouvelle  place  qu’il  a remplie  pendant  quelques 
années  , jouissant  d’une  assez  bonne  santé. 

YI.  — Mademoiselle  de  âgée  de  treize  ans  (177O» 
d’une  faible  constitution  , ayant  une  charpente  osseuse , grele , 
peu  charnue  , très-sensible  et  irritable  , éprouva  un  gonflement 
dans  les  glandes  du  cou  -,  l’une  d’elles  placée  sous  1 angle  de  la 
mâchoire  du  côté  droit  se  gonfla  davantage  et  se  durcit  j les  autres 
glandes  du  cou  vers  la  poitrine  s’engorgèrent  aussi  : la  jeune 
personne  maigrit , éprouva  de  la  toux  , des  dérangemens  dans 


(J  Gurnmi  ammoniaci , ^albani,  myrrhœ  ana  drachmam  unam  olo 
s^oiorinœ  .cru^uU^n  unu,n  , mercun.  dulc^s , sulphuns 

Inh  ana  drachmam  serai , fiat  massa  enm  syrupo  comrrruru  et  posfed 
coaficianiur  pilulœ  pondéré  gr.  V,  jolio  aureo  oh’olvendœ. 
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es  digestions  J elle  avait  parfois  de  légères  intermittences  dans  le 
30'  Is  avec  de  fréquentes  coliques  ; le  blanc  des  yeux  d’abord  un 
-oeu  terne  devint  ensuite  jaune.  J’examinai  le  bas-ventre  que  je 
-rouvai  dur,  renittent,  sur-tout  dans  la  région  du  foie  qui  formait 
me  saillie  considérable  au-dessous  des  fausses-côtes  et  dans  la  région 
• ppelée  épigastrique.  La  jeune  malade  maigrit  de  plus  en  plus  ; elle 
i:ut  une  petite  toux  sèche,  fréquente.  Je  fus  persuadé  que  les  viscères 
' lu  bas-ventre  , le  mésentère  et  le  foie  étaient  engorgés.  Un  habile 
'!:liirurgien  , M.  IVlciT^uciis , qui  la  voyait  ordinairement , lui  .avait 
Itléjà  conseillé  des  pilules  avec  du  mercure  doux  , dans  1 extrait  aiiier 
Me  patience , réuni  à celui  de  la  petite  chélidoine  ■,  nous  en  fîmes  con- 
i inuer  l’usage , en  prescrivant  aussi  celui  des  sucs  antiscorbutiques. 
j6  traitement  fut  très-long  j mais  la  jeune  personne  finit  par  en 
eetirer  les  plus  heureux  effets:  son  embonpoint  revint  un  peu  j elle 
warllt  pour  les  eaux  de  Barège  par  notre  conseil , et  elle  en  retira 
P3S  plus  grands  avantages.  Les  engorgemens  du  foie  et  le  gon- 
Iclement  des  glandes  lymphatiques  du  cou  furent  considérablement 
diminuées , et  la  malade  a continué  de  vivre  très-délicate , fluette 
tt  très-irritable.  Elle  s’est  mariée  et  n’a  point  eu  d’enfans. 

Obs.  VII.  — Maurice  B^"^,  natif  d’Irlande , parent  du  fameux  systé- 
natique  Brown,  âgé  de  quarante-un  ans,  et  qui  avait  suivi  mes  leçons 
te  médecine  dans  sa  jeunesse  , vint  me  consulter  pour  une  tumeur 
tui  lui  était  survenue  au-dessous  des  fausses-côtes  droites  et  qui  les 
. ébordait  sensiblement.  Il  était  d’une  pâleur  extrême  , avait  le  bas 
U visage  et  le  cou  très-gonflé  , et  durci  par  l’engorgement  des 
'landes  salivaires,  celles  des  aisselles  et  des  aines  n’en  étaient 
ras  exemptes  ; le  col  des  pieds  et  les  malléoles  étaient  enflés  et  sans 
î'îdème  ; en  général  sa  peau , d’un  blanc  très-pâle  , était  ferme  et  dure, 
ee  crus  d’abord  devoir  examiner  par  le  tact  l’état  des  viscères 
lu  bas-ventre , où  je  reconnus  une  tumeur  qui  me  parut  résider 
.ans  la  portion  inférieure  droite  et  antérieure  du  foie  *,  elle  était 
il  lus  apparente  au  tact,  lorsque  le  malade  faisait  une  grande 
vipiration  , très  - dure  et  inégale  ; le  foie  était  aussi  très- 
.lillant  dans  la  région  épigastrique  , dans  laquelle  le  malade 
prouvait  une  douleur  obtuse  de  temps  en  temps  et  toujours 
u moindre  toucher*,  il  avait  souvent  des  vomisseraens,  quelques 
I 3ins  qu’il  apportât  dans  le  choix  et  la  quantité  d’alimens  ; il  se 
laignait  de  vents  et  de  coliques  fréquentes  *,  ses  urines  n’étaient 
oint  chargées.  Interrogé  sur  la  cause  qui  pouvait  avoir  donné 
eu  â sa  maladie , il  m’apprit  qu’il  avait  subi  plusieurs  ü’aileateiis 
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anlivénérleiis , mais  toujours  avec  peu  de  méthoae.  L’ayant  exa- 
miné de  plus  près  , je  fus  persuadé  que  le  vice  scrofuleux  dont  i 
il  était  atteint  pouvait  provenir  d’un  reste  de  sa  première  maladie, 
ce  qui  m’engagea  à lui  conseiller  de  réunir  à un  long  usage  intérieur 
des  préparations  mercurielles  , celui  des  frictions  avec  la  pommade 
mercurielle , par  moitié  , d’un  demi-gros  seulement  tous  les  deux 
jours  et  pendant  long-temps  : entre  ces  frictions , le  malade  devait 
prendre  quelques  bains.  Il  se  soumit  à ce  traitement  ; les  glandes  du 
cou  et  l^engorgement  des  malléoles  diminuèrent  vers  la  fin  du  traite- 
ment ; mais  il  y eut  dans  la  tumeur  du  foie  bien  peu  de  diminution  , 
ce  qui  m’engagea  de  joindre  auS  remèdes  prescrits  l’usage  des  anti- 
scorbütiques.  Le  malade  prit  d’abord  le  sirop  antiscorbutique,  selon 
le  codex  de  Paris , à la  dose  de  trois  onces  en  deux  doses , l’une 
le  matin  et  l’autre  le  soir , une  heure  avant  souper  ; je  remplaçai 
l’iisdge  du  sirop  par  celui  du  vin  antiscorbutique  j enfin  , après 
l’eSpace  d’environ  quatre  mois  que  dura  ce  traitement  combiné 
avec  lès  antivénériens  et  les  antiscorbutiques  , et  auquel  on  associa 
ensuite  le  quinquina  , le  malade  reprit  dès  forces  èi  un  meilleur  teint  ; 
il  n’avàlt  plus  de  vomissement,  et  ses  divers  engorgemens  avaient 
considérablement  diminué.  Après  un  pareil  traitement  sa  santé  se  réta* 
blit  5 je  le  vis  environ  dix-huit  mois  après  dans  un  très-bon  état. 

REMARQUES. 

Les  observations  cliniques  que  nous  avons  rapportées  et 
l’exposé  des  résultats  reconnus  par  l’ouverture  des  corps  , ont 
prouvé  que  le  vice  scrofuleux  pouvait  produire  dans  le  foie  tantôt 
de  légères  concrétions  capillaires  , ou  un  peu  plus  grosses  et  plus 
ou  moins  cylindriques  ou  graniforraes  , dans  quelques  parties  de 
cet  organe  extérieurement  ou  intérieurement , quelquefois  dans  la 
totalité  de  sa  substance  , tantqi;  de  vraies  tumeurs  plus  ou  moins 
grosses,  seules,  ou  plus  ou  moins  nombreuses-,  sans  doute  selon 
les  parties  du  système  lymphatiqùe  dans  lesquelles  elles  ont  leur 
siège  5 car  elles  peuvent  résider  dans  les  plus  petits  vaisseaux  de 
ce  système  comme  dans  les  plus  pros  , quelquefois  dans  le  foie  seu- 
lement , où  elles  sè  prolongent  vei’s  le  canal  tboràebique  (i) , canal 
qu’on  a même  trouvé  plus  gros  qu’une  plaUie  à écrire  èt  rempli 

(i)  Saunders  a parlé  fie.*!  vaisseaux  lymphatiqne.s  ou  absorbans  , allant 
tlii  foie  dans  le  canal  thoràchique  , çt  que  nous  avons  aussi  observés,  l oyei 
Mém.  de  l’Actld.  des  scîébces , I769. 
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Tune  matière  stéatomateuse  (i)  ; ou  bien , les  concrétions  ont  leur 
iége  dans  les  glandes  conglobées  ou  dans  les  glandes  lymphatiques 
lu  foie , et  dans  ces  deux  parties  le  plus  souvent  j quelquefois  cepen- 
iant  on  trouve  dans  le  foie  des  scrofuleux  des  congestions  si  grosses 
[U  on  ne  peut  croire  qu  elles  aient  sevrlement  leur  siège  dans  ces 
; glandes,  mais  elles  semblent  aussi  être  formées  par  de  l’albumine  hors 
i:'les  vaisseaux  et  des  glandes  lymphatiques , ou  par  l’humeur  muqueuse 
.•U  gommeuse  du  tissu  cellulaire  concrétées  ; ce  qui  fait  que  le  foie 
> St  alors  généralement  imbibé , tuméfié  par  cette  matière  stéato- 

. oateuse.  \ 

On  a reconnu , comme  on  l’a  dit  et  prouve  plus  haut , que 
'3s  concrétions  scrofuleuses  du  foie  contiennent  des  substances 
Ibumineuses  , gommeuses  et  muqueuses  diversement  combinées 
nsemble  et  dans  des  quantités  ti-ës-inégales.  Peut-être  que  ces  subs- 
'ances  proviennent  primitivement  de  telle  ou  telle  humeur  naturelle 
LU  tissu  cellulaire  ou  des  systèmes  lymphatique  , sanguin  , biliaire  , 
i:ui  ensuite  a pris  successivement  dlfférens  caractères  et  dont  les 
! mes  se  terminent  plutôt  que  les  autres  par  une  espèce  de  suppu- 
ation,  quelquefois  sans  aucune  douleur  et  même  sans  fièvre  qui 
it  précédé  ou  du  moins  qui  ait  été  remarquée  par  le  malade  ou 
o.ar  le  médecin  (2).  Tous  ces  objets  sont  bien  dignes  d’attention  -, 
liais  que  de  ténèbres  répandues  sur  les  véritables  causes  de  ces 
"Itérations  et  de  ces  mutations  ! 

Si  le  mésentère , la  rate , l’épiploon  et  les  autres  organes  abdo- 
linaux  sont  souvent  affectés  du  vice  scrofuleux  en  même  temps 
ue  le  foie  , les  poumons  le  sont  aussi  alors  fréquemment  ( Obs.  B , 
>^bs.  G)  , et  il  est  souvent  bien  difGcile  de  déterminer,  par  l’ou- 
certure  des  corps,  dans  quelle  partie  les  concrétions  stéatôma-' 
0uses  ont  commencé  à se  développer , les  plus  petites  concrétions 
’étant  pas  sans  doute  toujours  celles  qui  ont  été  les  dernieres 

^1)  Nous  ajoutons  ici  que  nous  les  avons  encore  retonniis  dans  dts  foies  d en— 
\u8  scrofuleux  , chez  lesquels  ils  étaient  plei\is  d’une  substaiwe  stealôtnateuSe  , 
iusi  que  le  canal  tliorachique  , comme  Lieutaud  en  a rapporté  un  exemple. 

I list.  anal.  med.  , lib.  II,  p.  93.,  obs.  771,  et  771.  {a)  Übs.  qui  nous  est 
■ropre. 

(2)  Ces  sortes  de  suppurations  cachées  oht  été  recônHrtes  de  tous  les  temps. 
)n  en  trodte  des  exemples  dans  le  Traité  du  coéur , de  6e>i«Cidans  cclui-dc 
ylorgagni , de  s,ed.  et  caus.  morbor,  , etc.  , dans  VHisf.  anat.  riied,  , de 
jieutaud,  etc.,  etc.  ; dans  noUe  Anal,  med,  , dans  la  Phthisie  pulmonaire  ^ aie. 
)n  ne  peut  donc  comprendre  pourquoi  ou  s’obstine  aujourd’hui  à alti  ibuer  à 
quelques  modernes  l’honneur  dû  k nos  anciens. 


I 


( o6o  ) 

à survenir  ^ leur  accroisseméat  ayant  pu  être  ralenti  ou  suspendu 
d’ailleurs,  des  concrétions  peuvent  exister  à la  fols  dans  les  poumons 
et  dans  le  foie , et  oecuper  l’un  de  ces  viscères  plutôt  que  l’autre. 

Il  paraît  probable  , les  choses  étant  égales  d’ailleurs , que , lors- 
qu’il y a des  engorgemens  scrofuleux  dans  les  poumons  et  dans  le 
foie , les  premiers  qui  sont  d’un  tissu  plus  spongieux  et  qui  con- 
tiennent de  plus  gros  vaisseaux  sanguins  et  plus  de  nerfs  encore 
qui  sont  plus  près  du  cœur , foyer  principal  de  la  cbaleur  humaine , 
doivent  produire  des  engorgemens  qui  parviennent  plutôt  à leurs  der- 
nières et  funestes  terminaisons  que  ceux  qui  ont  leur  siège  dans  le 
foie  , ce  qui  expliquerait  pourquoi  la  durée  des  maladies  lympha- 
tiques du  foie  est  en  général  plus  longue  que  celle  des  maladies  du 
poumon  du  même  genre  ; nous  disons  généralement  5 car  on  pour- 
rait citer  quelques  exceptions  auxquelles  ont  pu  donner  lieu  la 
diverse  constitution  des  sujets  et  d’autres  causes.  Cela  n’est  pa» 
douteux.  On  pourrait  peut-être  crolx’e  encore  que  si  les  conges-  | 
tions  stéalômateuses  étaient  placées , par  exemple , dans  les  pou-  | 
mons  à levir  surface , sous  ou  dans  la  rpemhï’ane  externe  , et  1 
que  celles  du  foie  fussent  logées  dans  l’intérieur  de  cet  organe  ; 
près  des  gros  vaisseaux  sanguins  , celles-ci  pouri'aient  alors  être  ; 
plutôt  funestes  que  les  autres  , et  l’individu  périr  d’une  phthisie  hépa-  { 
tique,  au  Heu  de  la  phthisie  pulmonaire  dont  la  cause  résiderait  ce-  | 
pendant  également  dans  les  poumons  ; il  pourrait  aussi  arriver  que 
les  deux  phlhlsies  existassent  ensemble  et  à des  degrés  divers , et 
que  l’une  se  développât  avec  plus  ou  moins  de  célérité  que  l’autre 
alors  leurs  symptômes  pourraient  être  réunis , mais  les  uns  plus 
violens  que  les  autres.  Or,  c’est  ce  que  Thistoire  des  maladies  et 
l’autopsie  cadavérique  ont  bien  souvent  démontré. 

Les  poumons  et  le  foie  ayant  des  connexions  réciproques  et 
divers  rapports.,  on  peut  quelquefois  se  tromper  sur  le  siège  de 
leurs  maladies.  Combien  de  phthisiques , réputés  pulmonaires , 
parce  qu’ils  avaient  de  la  toux  , des  crachemens  de  sang  , de  pus  , | 
n’avons-nous  pas  vus  éprouver  des  coliques  , des  diarrhées  , des  • 
dyssenteries  , qu’on  aurait  cru  être  l’efFct  de  leur  maladie  de  j 
- poitrine  et  chez  lesquels  la  jaunisse  , des  nausées  , des  vomisse-  . 
mens  survenant  appelaiexit  l’attention  vers  le  foie  , dans  lequel , | 

en  elFet , on  a souvent  reconnu , par  l’ouverture  des  corps  , des  ; 
altérations  qui  ont  prouvé  que  les  deux  phthisies  étaient  réunies.  | 

Cependant  d’autrefois , au  contraire  , l’autopsie  îi’olTre  pas  des  ; 
îiltéi'atioüs  dans  les  deux  organes  , quoique  le  malade  ait  éprouvé  ^ 
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is  symptômes  qui  eussent  pu  faii’e  croire  que  les  poumons  et  le 
le  étaient  altérés  à la  fois.  Rien  de  plus  commun  que- de  trou- 
:;r  le  foie  sain  dans  des  phthisiques  pulmonaires  qui  ont  la 
unisse  , des  éruptions  érysipélateuses , des  douleurs  dans  la 
:gion  épigastrique , le  foie  saillant  sous  les  fausses-côtes , sans 
r.irler  du  dévoiement  de  nature  jaunâtre  que  Ton  compte  ordi- 
niirement  parmi  les  symptômes  de  la  phthisie  pulmonaire  , et 
ppendant  le  foie , en  quelques-ims  de  ces  sujets , a été  reconnu 
ün  ; mais  sans  doute  qu’aiors  cet  organe  a éprouvé  une  altera- 
[on  dans  ses  fonctions,  sans  en  éprouver  une  assez  considérable 
iims  sa  substance  pour  être  apparente  après  la  mort  ; et  quant 
l’accroissement  de  volume  qu’on  a cru  reconnaître  au  toucher 
' î la  région  hypocondriaque  droite  au  - dessous  des  fausses- 
t (tes , il  n’était  qu’apparent  et  non  réel , et  cette  erreur  pro- 
>i:nait  de  ce  que  le  poumon  droit  étant  engorgé  , ou  la  cavité 
f'oite  pectorale  pleine  de  quelque  hvimeur  épanchée  , le  dia- 
iiragme  avait  été  refoulé  dans  le  has-ventre  et  avait  fait  des- 
iindre  le  foie  dans  cette  cavité  plus  bas  qu’il  ne  descend  ordi- 
uirement.  Nous  avons  cité  ailleurs  des  méprises  de  ce  genre 
ten  reconnues  par  l’ouverture  des  corps;  mais  si  l’on  peut 
nelquefois  être  induit  en  erreur  sur  des  altérations  qu’on  croi- 
iit  exister  dans  le  foie  , quoiqu’elles  aient  leur  siège  dans  les 
))umons  et  que  la  phthisie  soit  véritablement  pulmonaire , comme 
1 . vient  de  prouver  que  cela  arrivait  et  souvent , on  peut  aussi  se 
' omper  d’une  manière  entièrement  différente , en  croyant  que  la 
iithisie  existe  dans  le  poumon  , quoiqu’elle  existé  dans  le  foie  j 
I rs  , par  exemple , que  le  foie  par  son  extrême  volume , plein  de 
ingestions  stéatômateuses  ou  de  vrai  pus,  comprime  les  poumons, 
droit  sui-tout , en  soulevant  le  diaphragme  dans  la  poitrine, 
lia  a vu  qu’il  pouvait  remonter  jusqu’au  niveau  de  la  troisième 
taie-côte  ; alors  la  difficulté  de  respirer  peut  être  extrême;  il  peut 
. avoir  des  cracliemens  de  sang , de  la  tpux , de  la  fièvre  même , 
nraptômes  qui  indiquent  la  phthisie  pulmonaire  , quoiqu’ alors  elle 
i it  secondaire  à celle  du  foie,  ou  qu’elle  dépende  même  uniquement 
s altérations  de  cet  organe  sans  que  la  phthisie  pulmonaire  soit 
connaissable  par  l’ouverture  du  corps. 

: Les  observations  E , F , G , Il , etc. , ont  fait  voir  que  les  enfans 
lient  sujets  à l’engorgement  du  foie  par  vice  scrofuleux;  on  eût  pu 
rappoi’ter  un  beaucoup  plus  grand  nombre  d’exemples.  Combieii 
I est-il  qui  périssent  de  cet  engorgement  peu  de  mois  après  leur  nais  - 
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sance  quand  il  provient  d’origine , ou  de  la  nourrice , ou  de  mau— 
vais  alimens  sur-tout , des  farineux  non  fermentés  , des  bouilliesi 
qui  sont  une  espèce  de  colle  ! Cependant , à moins  que  ces  en&nsi 
ne  soient  réduits  à un  grand  degré  de  dépérissement , ou  que  l’en-t 
goVgement  du  foie  ne  soit  très-considérable,  on  ne  doit  pas  déses- 
pérer de  leur  conservation , des  observations  nombreuses  de  trai- 
temens  heureux  ayant  été  recueillies.  J’ai  d’abord  traité  plusieursl 
de  ces  enfans , à l’imitation  de  la  plupart  des  médecins , avec  lesi 
remèdes  généraux , tels  que  la  rhubarbe , les  martiaux , les  cio-* 
portes  , le  sel  de  Glauber , de  Duobus,  etc.  J’ai  aussi  prescrit  le  mu-» 
riate  de  Barite  de  diverses  manières  et  avec  la  circonspection  quel 
demande  un  pareil  remède , sans  en  retirer  des  succès  bien  remar-i 
quables  (i)j  le  sel  végétal  à petites  doses  et  pendant  long-temps, | 
des  infusions , des  apozèmes , des  bouillons  avec  les'  racines  -desj 
plantes  apéritives  , de  persil  , de  patience  , de  gentiane  *,  j ai  aussij 
prescrit  l’eau  seconde  de  chaux  , les  pilules  composées  de  savon , les| 
extraits  de  ciguë  , de  polygala  , de  serpentaire  de  Virginie,  darum,^ 
de  digitale  à la  dose  d’un  demi-grain,  un , deux,  trois  grains  mêmej 
relativement  à l’état  du  sujet  et  de  la  maladie  , en  même  tempsi 
que  je  prescrivais  un  fréquent  usage  de  bains  dégourdis , et  quonj 
faisait  sur  le  ventre  des  frictions  tantôt  seches  et  tantôt  avec} 
quelques  pommades  chargées  de  divers  incisifs.  On  a aussi  fntj 
usage  des  emplâtres  de  ciguë , etc. , réunis  à ceux  de  diabolanum  et| 
de  mercurio  cum  gummis.  M.  Odier  a plusieurs  fois  fait  recouvrir! 
utilement  les  tumeurs  scrofuleuses  du  cou  ou  d’autres  parties , avecl 
un  topique  dont  il  a donné  la  composition  (2).  Mais  tous  cesj 
remèdes  ne  m’ont  réussi  que  lorsque  les  engorgemens  étaient  sini-l 
pies  sans  vice  vénérien  , ce  qui  est  infiniment  rare  ; de  la  vientj 
sans  doute  que  les  préparations  mercurielles  avec  les  amers  et) 
les  antiscorbutiques  ont  si  souvent  de  grands  succès  dans  IH 

(1)  M.  Odier  ( Fof-mul.,  11°.  i33  ) l’a  adminisfié  de  la  manière  snivante  if 
Prenez  iimriate  de  Bafile  crystallisée  , demi-once  j eau  distillée,  une  once. | 
mêlez.  On  en  donne  cinq  gouttes  soir  et  matin  dans  une  demi-tasse  d eau  sucrée, 
en  augmentant,  tons  les  jours  d’une  goutte  dans  chaque  tasse.  RI.  Odier  a aussv 
conseillé  contre  l’alTection  séroruleuse  l’usage  du  muiiâte  calcaire  de  lamanierej 
suivante  ; Muviate  calcaire,  qudii'e  oriresjcau  distillée,  uitè livre.  On  donne  une 
cuillerée  à sQupe  de  ce  remède  soit-  et  matin.  {Formul.  l34  ). 

(4)  Ptenett  trii  fiel  de  Bteuf  frais  ^ Sel  ttinrifl  et  huile  de  noix  , truis  cuiHereeq 
de  chaque:  nièlcz  le  fout  et  laissez  digérer  au  soleil  on  dans  un  «'“•''"'“'J 
peu  chaud  pendant  deux  jours.  lUéd.  jiraL.  y pg.  437-,  ouvrage  jus  e 
estimé. 
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lîtement  des  'vices  scrofuleux.  J’en  ai  retiré  de  si  grands  avan- 
ces qu’un  récit  bien  exact , tel  que  je  poui’rais  le  faire  d’après 
1 clinique  et  des  guérisons  d’enfans  sur-tout  opérées  par  cette 
étliode , paraîti’ait  exagéré  à ceux  qui  ne  savent  pas  combien 
! S sortes  de  cas  sont  communs  a Paris. 

Les  pastilles  d’antimoine  cru  bien  porphyrisé  avec  le  calomélas 
nnées  pendant  long-temps  aux  petits  enfans  qui  les  prennent  faci- 
nent , de  légères  frictions  mercurielles  ont  aussi  produit  les  meil- 
; irs  effets.  J’ai  souvent  cru  nécessaire  de  leur  faire  établir  un  cau- 
•e,  et  quelquefois  même  pratiquer  un  moxa;  et  quant  au  régime 
i souvent  prescrit , aux  enfans  sur-tout , l’usage  des  végétaux 
uni  à celui  des  viandes , pratique  bien  différente  de  celle  que  nos 
mes  médecins  proclament  de  toutes  parts,  qui  consiste  uniquement 
ns  des  remèdes  plus  ou  moins  toniques,  les  élixirs  amers,  les 
^ sicatoires  , les  sétons , les  moxas  en  diverses  parties  du  corps  , 
sage  des  fortes  viandes , des  gelées , des  substances  animales , 
>s  vins  généreux  , et  sur-tout  la  privation  presque  totale  des 
;gétaux,  dont  cependant  nous  avons  reconnu  tant  de  fois  l’beu- 
I use  efficacité  contre  les  engorgemens  et  les  obstructions  du  foie 
des  autres  organes. 


ARTICLE  IV. 

De  rétat  du  Foie  dans  quelques  maladies  vénériennes 
et  de  la  Phthisie  hépatique  par  la  meme  cause. 


I.  OUVERTURES  DÉS  CORPS. 

i 

I 

j Observations.  . 

nsnnv ATion  A.  — Ok  reconnut  en  17/4  , eti  disséquàtit  polit' 
e de  mes  leçons  du  collège  de  France  , le  côr^s  d’unè  feifinlê 
mvlron  trente-six  ans  , qui  avait  des  ëlgties  hon  éqüivoqués  db 
rolë  j téis  que  des  chancres  aux  parties  extérieures  de  la  gèné- 
tion , des  tufoeürs  dans  lés  réglons  inguinales , ou  dés  bubdîis  , 
3 excoria tibUs  aux  grandes  lèvrés , des  tübferculès  à la  péïlU  , 
ns  les  plis  des  aisSelles  , des  aines , soüS  le  sein  et  autour  des 
amellefe  , darls  le  disque  du  mamelon  j on  Méconnut , dlà-jé  , que 


» 
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îe  foie  était  d’un  Tolume  énorme  et  réduit  en  une  suBstance  Blan^ 
cliâlre,  plutôt  ramolli  que  durci,  quoique  inégalement  j sa  figure 
n’était  plus  la  même  ; il  était  aussi  convexe  vers  le  bas-ventre  que 
vers  le  diaphragme  5 on  n’y  distinguait  plus  ni  le  petit  lobe  ni  le 
sillon  auquel  s’attache  le  ligament  appelé  suspensoir  ; ce  foie  pesait 
vingt-cinq  livres.  La  vésicule  du  fiel  adhérait  au  colon  par  une 
substance  blanche  , concrète  comme  du  lard  et  de  l’épaisseur  de 
plusieurs  lignes  j les  glandes  du  mésentère  étaient  pleines  d’une 
substance  stéatômateuse  , et  il  y avait  une  grande  extravasion  de 
cette  même  substance  entre  les  deux  lames  membraneuses  du 
mésentère  , dans  l’épiploon , autour  des  vaisseaux  pancréatiques  et| 
spléniques. 


L’ovaire  droit  était  plus  gros  , plus  dur , plein  d’une  substance 
de  même  nature  j il  y avait  dans  la  cavité  du  bas  - ventre  en- 
viron une  pinte  d’une  eavi  verdâtre  et  fétide  j le  médiastin  était» 
plein  d’une  graisse  blancliâtre  très-dure  ; la  substance  des  pou- 
mons était  aussi  blanchâtre  et  avait  plus  de  solidité  que  de  cou-- 
turae,  sur-tout  en  quelques  endroits  , soit  à l’extérieur  , soit  dans^ 
l’intérieur.  Les  substances  du  cerveau  ne  paraissaient  pas  dans 
leur  état  naturel,  étant  dans  quelques  endroits  ou  plus  molles  on, 
plus  dures  qu’on  a coutume  de  les  trouver  j la  moelle  allongée 
et  la  portion  supérieure  de  la  moelle  épinière  étaient  exü’êmement  - 
endurcies , ainsi  que  le  reste  de  la  moelle  épinière. 

Oss.  B.  — En  1790,  j’ai  démontré  dans  mon  amphithéâtre» 
du  collège  de  France  , le  foie  d’un  homme  mort  avec  les  symp-| 
tomes  de  vérole  : bubons  aux  aines  et  aux  aisselles  , excoria-| 
tions  autour  du  gland,  etc.  , etc...  Ce  foie  était  extrêmement | 
volumineux;  il  pesait  vingt-huit  livres,  et  remplissait  près  de  laj 
moitié  de  la  cavité  abdominale , se  prolongeant  dans  l’hypo- 
condre  gauehe  par  le  lobe  horizontal , déprimant  la  rate  vers  le 
rein  gauche  qu’elle  refoulait  un  peu  en  avant  et  en  bas.  Lej 
grand  lobe  du  foie  s’étendait  dans  la  région  ombilicale  et  descen-l 
dait  jusque  dans  la  fosse  iliaque  droite  ; du  côté  du  diaphragme  j 
il  était  surmonté  d’une  tumeur  presque  aussi  grosse  que  la  têtej 
d’un  petit  enfant,  qui  soulevait  ce  grand  muscle  et  le  refoulait  j 
dans  la  poitrine,  si  haut  que  la  cavité  droite  en  était  presque I 
remplie  : la  vésieule  du  fiel  contenait  plus  d’un  grand  verre  dej 
liqueur  d’un  jaune  très-clair  ayant  très-peu  d’amertume.  Le  pou-l 
mon  , de  ce  côté,  était  si  petit,  qu’il  ne  paraissait  pas  plus  gro^l 
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l’une  orange  ordinaire  j sa  substance  était  racornie  comtne  du 
iircbemin  brûlé  ; les  lobes  du  poumon  gauche  étaient  sains  ainsi 
ae  le  cœur  -,  la  substance  du  cerveau  paraissait  plus  compacté 
ae  dans  l’état  naturel. 

<Ojî5.  C.  — En  1789  , j’ai  également  trouvé  le  foie  excessive- 
ment volumineux , réduit  en  une  substance  pareille  à du  lard  ^ 
>üt  pour  la  Couleur , soit  pour  sa  consistance  , dans  une  vieille 
[nmme  qui  avait  diverses  exostoses  et  des  ulcérations  aux  parties 
bnitales.  La  texture  des  parties  molles  était  singulièrement  ramol- 
> ! , tandis  que  les  os  du  tronc  et  des  extrémités  étalent  généralement 
êés-durs  et  cassans.  Pierre  Portai , alors  mon  prévôt , aujourd’hui 
tédecin  à Castelnau-de-Montmiral , près  Gaillac  , département  du 
1 arn , a long-temps  conservé  dans  de  l’esprit  de  vin  ce  foie  monstrueux  ; 
>s’y  était  durci  et  avait  tellement  blanchi  qu’on  l’eût  pris  pour  de  la 
aisse  concrétée.  Quelques  portions  jetées  au  feu  s’y  fondirent  facile- 
ment , mais  ne  s’enflammèrent  pas , ce  qui  me  fit  croire  que  la 
Ibstance  dominante  était  gélatineuse.  On  ne  manquerait  pas  au- 
Durd’hui  de  soumettre  un  tel  foie  à l’examen  chimique  et  avec 
i ison , puisqu’il  eût  pu  donner  des  lumières  aussi  curieuses  qu’in- 
i«ressantes.  Il  semblait  que  les  muscles , le  cœur  même  de  ce 
(davre  étaient  dans  la  disposition  d’éprouver  une  altération  ana- 
ggue  en  quelque  manière  à celle  qu’on  a remarquée  dans  d’anciens 
cdavi’es  trouvés  dans  des  catacombes  ou  dans  des  cimetières  (i). 

Obs.  D.  — M.  Desjardins , d’un  tempérament  bilieux , très- 
insible  et  irritable,  s’était  épuisé  dans  sa  jeunesse  par  les  plaisirs 
l’amour.  11  avait  éprouvé  plusieurs  maladies  vénériennes , carac- 

t risées  par  des  chancres  , des  bubons , etc.  , et  fut  mal  traité  j 
s engorgentetis  dans  le  mésentère  et  dans  le  foie  survinrent;  des 
itiscorbutiques , des  amers  réunis  à de  doux  mercuriaux  lui 
rrent  prescrits  inutilement.  On  lui  conseilla  les  voyages  de  Ba- 
ige  , d’Aix-la-Chapelle  -,  mais  il  les  fit  sans  succès.  Le  malade 

I Trouvait  des  douleurs  obscures  dans  la  région  épigastrique , des 
I liques  violentes  ; il  avait  une  toux  fréquente  et  sèche.  Je  fus 
fpelé  en  consultation  avec  M.  Duffour  et  d’autres  confières  qui 
urent  que  le  siège  de  la  maladie  résidait  seulement  dans  les 
unions  , contre  l’avis  de  M.  Duflbur  qui  le  croyait  aussi  dans  le 

[1)  On  pourrait  citer  à cet  effet  l’histoire  de  l’exhumation  des  cadavres  entassas 
)uis  plusieurs  siècles  dans  le  charnier  des  tnnocens,  à laquelle  M.  Thouret 

19.it  présidé. 
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ibie , et  ce  fut  également  mon  opinion.  Cependant  la  fièvre  lenle' 
s’établit,  la  toux  fut  suivie  d’une  expectoration  purulente  ; le  dé- 
Toiement  colliquatif  et  des  sueurs  nocturnes  survinrent , et  le  malade 
mourut  dans  le  marasme  le  plus  complet. 

M.  DulFour  reconnut  par  l’ouverture  du  corps  que  les  pou- 
mons étaient  pleins  de  concrétions  stéatômateuses , dont  quelques- 
unes  étaient  blanches  et  solides  comme  du  blanc  d’œuf  durci 
au  feu  ; d’autres  contenaient  un  pus  sordide  ; il  y avait  dans  les 
poumons  plusieurs  abcès.  Les  parois  du  péricarde  étaient  épaisses , 
pleines  de  concrétions  stéatômateuses  , celles  du  cœur  molles  , 
relâchées  ; le  foie  était  très-endurci  dans  son  lobe  gauche  et  le 
lobe  droit  avait  dégénéré  en  un  fongus  cancéreux  trè»-considé- 
rable  , d’où  s’était  écoulé  une  humeur  ichoreuse  qui  s’était  épan- 
chée dans  le  bas-ventre , et  d’où  découlait  encore  pareille  humeur 
par  la  plus  légère  compression.  Les  glandes  du  mésentère  étalent 
très  - gonflées  par  une  substance  stéatômateuse  pareille  à celle 
dont  les  glandes  lymphatiques  des  poumons  étaient  pleines.  11 
ne  pai’aît  pas  douteux  que  la  mort  de  M.  I)esjardlns  n’ait  été 
occasionnée  ^ar  un  vice  scrofuleux  qui  a occasionné  la  phthisie 
pulmonaire -et  celle  du  foie  , pbthisies  qui  ont  été  la  suite  du  vice 
vénérien  aufpiel  on  n’avait  opposé  que  des  remedes  mauvais  ou 
insulTisans. 

Cette  observation  a été  lue  au  cercle  médical , par  M.  DulFour , 
un  de  ses  membres. 


IL  2'raitemens  heureux. 

OiiSERjTATioN  I.  — Un  étudiant  en  médecine  , âgé  d’environ 
vingt-huit  ans  , vint  me  consulter  à l’issue  d’une  de  mes  leçons 
d’anatomie  du  Jardin  des  plantes,  en  1782 , à la  6n  de  l’hiver. 

Il  venait  d’essuyer  un  traitement  antivénérien  par  les  frictions 
mercurielles,  qui  lui.Javaient  entièrement  détruit  les  symptômes 
caractfiristiques  de  la  vérole  , des  gros  porreaux  , des  bubons  et 
même  des  rhagades  qu’il  avait  long-temps  portées  autour  de  l’anus 
et  aux  bourses , mais  dont  il  s’était  enfin  dclivi-é  par  vingt  fric- 
tions , de  deux  gros  chacune , d’onguent  mercuriel  par  moitié , 
assez  rapidement  faites  sans  aucun  régime  ; il  portail  ])resque  tous 
les  jours  pour  assister  aux  leçons  d’anatomie.  Ce  jeune  homme  était 
réduit  au  dernier  degré  de  maigreur , un  peu  jaune  , alFecté  d’iuie 
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)ux  sèche  et  d’une  grande  sensibilité  dans  la  région  épigastrique, 
a respiration  était  très-courte,  son  visage  un  peu  bouffi  ; il 
ormait  peu , mais  sans  douleur  des  membres  j son  pouls  était 
stit  , très  - irrégulier  , tantôt  intermittent  , tantôt  inégal  5 il 
î plaignait  d’étre  souvent  sujet  à des  flatuosités  abdominales 
: à des  coliques  violentes.  J’examinai  le  bas  - ventre , je  le 

ouvai  gonflé  et  inégalement  dur  ; le  foie  était  sur-tout  très- 
iiméfié.  La  région  épigastrique  qu’on  pouvait  à peine  toucher, 
■ait  proéminente , et  il  y avait  vers  les  extrémités  antérieures  des 
lois  dernières  fausses-côles  droites  une  tumeur  aplatie  et  large 
>mme  la  main,  qui  paraissait  s’enfoncer  sous  les  côtes  dans  l’hy- 
• )Condre  , elle  se  propageait  fort  loin  vers  le  nombril  ; je  la  re- 
ii  rdai  comme  un  squirrhe  du  foie , tant  elle  était  dure.  Pour 
:ieux  découvrir  cette  tumeur,  je  palpai  le  malade,  tantôt  cou- 
iné sur  un  canapé , la  tête  bien  fléchie  par  un  oreiller  et  les 
inoux  relevés  et  rapprochés,  tantôt  debout,  le  tronc  étant  un 
' U incliné  en  avant  et  à droite  pour  diminuer  la  tension  des 
uuscles  abdominaux , position  dans  laquelle  la  tumeur  faisait  une 
-ande  saillie  au-dessous  des  côtes  , sur-tout  quand  le  malade 
?sait  une  grande  inspiration  , le  diaphragme  refoulant  alors 
rr  sa  contraction  vers  le  bassin  , le  foie , la  rate , l’épiploon  et 
I'  intestins  grêles  principalement.  Je  ne  doutai  pas  que  la  tu-  ® 
ejur  n’eût  son  siège  dans  le  foie  -,  cependant  l’état  de  maigreur 
ms  lequel  le  malade  était  réduit,  m’empêcha  de  prescrire 
libord  les  forts  apéritifs  , le  malade  , d’ailleurs  , venant 
!bir  un  traitement  par  les  frictions,  je  pouvais  espérer  que 
mercure  introduit  dans  la  masse  du  sang,  et  qui  avait  déjà 
tlrult  les  symptômes  les  plus  caractéristiques  de  la  vérole  , poui- 
i!t  bien  encore  continuer  d’agir  sur  l’engorgement  du  foie.  Jç 
nuselUai  au  malade  de  se  tenir  d abord  chez  lui  sans  sortir , et 
^ prendre  tous  les  matins  quatre  onces  des  sucs  antiscorbutiques , 
ion  le  codex,  d user  dansla  journée, pendantunequlnzaine  de  jours, 

'.ur  boisson  ordinaire  , d’une  légère  infusion  de  sassafras  que  jq 

Ieferai  à la  salsepareille  , à la  squine  et  au  gayac,  sudorifiqun^ 
is  actifs  qui  ne  me  parurent  pas  convenir  vu  la  maigreur  du 
jet  et  l’état  fébrile  du  pouls.  Je  fus  d’avis  de  recouvrir  la  tumeur 
in  grand  emplâtre  de  Vigo  cum  Ttierçurio , et  de  ciguë  , ce  qui 
exécuté  ponctuellenaent  et  pendant  environ  trois  mois  , aprèji 
, quels  le  malade  vipt  veyçïr.  Jp  Je  trquv?!  daqs  u»  ]ii^« 


I 
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moins  fâcheux  , moins  maigre  , plus  fort  ; sa  tumeur  était  sensi-i 
Jjlement  diminuée  de  volume  et  de  dureté.  Je  conseillai  la  continua-i 
tion  des  antiscorbutiques  , ou  sous  forme  ,de  sucs  épurés  comme  il| 
les  prenait,  ou  sous  celle  de  sirop  réuni  aux  amers,  et  de  plu» 
je  recommandai  au  malade  , comme  il  éprouvait  un  gonflement| 
hémorrlioidal , de  se  faire  mettre  quatre  à cinq  sangsues  au  fon- 
dement , afin  d^extraire  environ  une  palette  de  sang , cc  qui  futj 
fait  et  très-avantageusement.  Un  mois  après  , la  tumeur  de  l’hy-- 
pocortdre  fut  encore  sensiblement  diminuée  : je  conseillai  au  ma- 
lade de  prendre  , pendant  quelque  temps  deux  verres  d’eau  dej 
Vichy,  le'matin  à jeun,  quelques  bains  d’eau  tiède  , dans  laquellej 
on  aurait  fait  fondre  du  savon  et  du  foie  de  soufre  , ce  qu’il  fit| 
avec  exactitude  et  très-heureusement.  Des  pilules  savonneusesj 
avec  les  extraits  amers , prises  pendant  long- temps , un  bon  régime, 
l’habitation  à la  campagne  et  une  tisane  de  patience  achevèrenU 
enfin  le  traitement.  Le  malade  recouvra  sa  santé. 

Oss.  II.  — Une  dame  des  environs  d’Abbeville  , âgée  de  vingt-t 
cinq  ans,  mère  de  trois  enfans  , me  consulta  en  lyy.'î,  pour  de^ 
dérangemens  dans  les  fonctions  digestives  avec  des  douleurs  qu’ellci 
rapnortait  à l’estomac  et  quelle  ressentait  presque  constamment! 
dans  la  région  épigastrique , mais  qui  redoublaient  de  temps  enf 
temps , sur-tout  aux  approches  des  règles  ; elle  avait  maigri  rapi-t 
dement , et  elle  éprouvait  parfois  des  douleurs  de  colique  vio-i 
lente  , dont  elle  rapportait  le  siège  principal  vers  la  partie  supe-i 
rieure  de  la  région  iliaque  droite  vers  l’intestin  cæcum  , après 
lesquelles  elle  eut  une  jaunisse  intense.  Ses  urines  étaient  ha- 
bituellement rouges  , briqüetées  et  ses  excrémens  blanchâtres , 
sur-tout  quand  elle  éprouvait  les  coliques  j tantôt  elle  allait  rare- 
ment et  difficilement  à la  garde-robe,  et  tantôt  elle  avait  des 
dévoiemens  considérables  qui  succédaient  à de  fortes  constipa- 
tions -,  sa  bouche  était  sèche  avec  un  goût  dVmertume  intolé- 
rable- elle  éprouvait  à la  tête  une  grande  chaleur,  habituellement 
sur-tout  dans  la  soirée  et  encore  plus  pendant  la  nuit  ; Cette  douleur 
finissait  dans  la  matinée  par  une  sueur  grasse  non-seulement  de 

la  tête  , mais  encore  de  tout  le  corps  qui  teignait  la  chemise  d unt 
couleur  rougeâtre  -,  le  pouls  alors  était  gros  , mollet  , soup  c , 
mais , hors  ce  temps  , il  était  serré,  dur  , irrégulier  , parfois  mter- 
mitient  La  jeune  dame  était  réglée  abondamment  5 mais  cUm 
rintçryalle  des  règles  elle  éprouvait  par  le  vagin  des  écoulcpeDsl 
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îopieux  qui  ii’ étaient  pas  toujours  blanchâtres  et  qu’oh  attribuait 

i des  restes  de  couches.  La  dernière  avait  eu  lieu  dix-huit  mois 
luparavant. 

Voilà  le  précis  de  l’état  à consulter  qui  me  fut  envoyé  après 
e départ  de  M.  Pomme  de  Paris  pour  Arles  , sa  patrie  ; car  ce 
nnédecin  avait  été  auparavant  consulté.  Je  crus  que  la  maladie 
l’avait  pas  son  siège  dans  l’estomac  , mais  principalement  dans  le 
1 oie  , et  je  conseillai  les  pilules  savonneuses  avec  les  extraits 
ii.mers  , ensuite  des  apozèmas  et  autres  boissons  apéritives  , sur- 
ûout  dans  les  intervalles  des  coliques  \ je  conseillai , pendant  l’usage 
lilesdits  remèdes , de  faire  souvent  baigner  la  malade  dans  de  l’eau 
«reniement  tiède,  afin  de  diminuer  son  excessive  sensibilité,  Mes 
onseils  furent  exactement  suivis  et  pendant  long-temps , mais 
ans  un  succès  complet  -,  il  revenait  de  vives  coliques  de  temps 
rn  temps  5 d’autres  fois  des  dévoiemens  opiniâtres  avec  de  la  jau- 
1:  issê  plus  ou  moins  intense  -,  il  y avait  un  commencement  d’œdéma- 

ii  e , ce  qui  détermina  les  parens  de  la  malade  à la  faire  transporter 
«es  environs  d’Abbeville  à Paris  pour  la  confier  à mes  soins.  Je 
rrus  devoir  m’assurer  par  le  tact  de  l’état  du  foie , que  je  reconnus 
ttre  d’un  très-grand  volume.  J’examinai  les  prétendues  fleurs 
Hanches , qui  me  parurent  indiquer  quelque  vice  vénérien  ; je 
Lonseillai  l’usage  de  trois  cuillerées  par  jour  du  sirôp  de  Cuisinier 
ce  la  quatrième  cuite  chacune  dans  une  tasse  de  boisson  dia- 
lliorétiquej  je  crus  devoir  aussi  conseiller  des  frictions  mercu- 
iuelles  d’un  gros  tous  les  trois  jours  et  quelques  bains  intermé- 
iiaires. 

Ce  traitement  fut  continué  pendant  environ  deux  mois  et  demi , jus- 
lu’àce  que  la  malade  eût  pris  intérieurement  une  vingtaine  de  grains 

IiB  sublimé  et  qu’on  eût  employé  en  friction  à peu  près  trois  onces 
'Onguent  mercuriel  par  moitié  •,  il  eut  le  succès  le  plus  heureux, 
«e  premier  des  bons  effets  fut  de  rendre  les  digestions  meilleures, 
diminuer  et  même  de  guérir  les  coliques  : le  teint  s’éclaircit , 
s;s  urines  devinrent  plus  claires  à proportion  , les  selles  mieux 
I ées  et  plus  colorées,  les  lèvres  moins  pâles  , la  maigreur  diminua  ÿ 
1 malade  fut  ensuite  mi.se  à l’usage  de  quelques  doux  antlscor- 
uliques  ; les  fleurs  blanches  ne  furent  plus  aussi  abondantes  et 
ussi  colorées.  Je  lui  conseillai  le  voyage  des  eaux  de  Forges,  ou 
'lie  se  rétablit  entièrement.  Je  l’ai  vue  dix  ans  après  jouissant 
e la  meilleure  santé. 
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Oes.  lil.  — ■ Le  fils  d’un  négociant  qui  avait  déjà  eu  plusiedf-s 
maladies  vénériennes  , vint  me  consulter  cinq  à six  jours  après 
avoir  contracté  une  nouvelle  maladie  de  ce  genre.  Il  était  atteint 
de  deux  bubons  , et  déjà  plusieurs  chancres  s’étaient  formés  dans 
le  prépuce  et  autour  de  la  couronne  du  gland  ; il  urinait  avec  dou- 
leur , et  resseiltait  pendant  la  nuit  un  priapisme  si  violent  qu’il 
ne  pouvait  dormir.  A ces  symptômes  vénériens  s’était  joint  un 
commencement  de  jaunisse  , avec  des  tiraillemens  douloureux  dans 
la  région  épig&strique  qu’on  ne  poilvait  toucher  le  plus  légère- 
ment sans  occasionner  un  surcroît  de  souffrance;  il  y avait  des 
nausées  fréquentes. 

Je  conseillai  des  bains  tièdes  le  matin  et  dans  la  soirée,  des 
boissons  rafraîchissantes  et  adoucissantes  ; dans  peu  de  temps  le 
malade  urina  plus  facilement  et  ne  l essentit  plus  de  priapisme  pen- 
dant la  nuit  -,  mais  la  jaunisse  avait  tellement  augmenté  en  Intensité 
que  la  peau  de  la  partie  antérieure  de  la  poitrine , celle  des  pau- 
pières et  du  cou  était  plutôt  verdâtre  que  jaune  ; la  région  épi- 
gastrique était  très-tendue  , et  celle  du  foie  sous  les  troisième  et 
quatrième  fiuisscs-côtes  était  très-saillante  ; le  malade  éprouvait  des 
nausées  plus  fréquentes  , il  avait  même  vomi  deux  ou  trois  fois  . 
une  humeur  jaune  et  très-araèrej  ses  urines  étaient  rouges  Comme  i 
du  sang  , et  il  ressentait  une  chaleur  bridante  à la  tète , a la  . 
paume  des  mains  et  à la  plante  des  pieds , qui  augmentait  beau-  | 
coup  pendant  la  nuit  j son  pouls  était  plein  , dur  et  fréquent.  Je  j 
lui  fis  mettre  des  sangsues  au  fondement  pour  extraire  environ 
deux  palettes  de  sang  , et  je  lui  recommandai  d’usor  encore  sans 
inteiTuption  à peu  près  des  mêmes  remèdes  que  je  lui  avais  pres- 
crits , ce  qui  fut  exactement  fait  : les  bubons  furent  moins  durs , i 
les  chancres  moins  vifs  , les  urines  coulaient  mieux  et  étaient 
abondantes  ; mais  la  jaunisse  était  toujours  très-prononcée  et  la  ; 
région  épigastrique  tendue.  Le  malade  fut  traité  par  des  friction.*? 
mercurielles  d’un  gros  chacune,  dont  l’onguent  était  à moitié  mer- 
cure , tous  les  deux  à trois  jours.  Les  six  premières  frictions  firent  ! 
peu  d’effet  ; mais  le  malade  fut  sensiblement  mieux  entre  cette  sixièn3e  | 
friction  et  la  dixième  ) il  digéra  les  alimens  qui  lui  étaient  prescrits  * 
avec  plus  de  facilité  j la  région  épigastrique  étaitplus  souple,  les  urim'!'  \ 
étaient  plus  claires  et  plus  abondantes  , les  selles  plus  bilieuses  ; ; 
enfin,  en  peu  de  temps  tous  les  symptômes,  dont  la  cause  parai.s-  ^ 
sait  résider  dans  lé" foie  , ou  idiopailiiquement  ou  sympathiquement,  , 
cessèrent.  Le  malade  continua  ensuite  le  traitement  antivénéricn , ^ 
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es  fi*icûoas  lui  furent  données  à la  dose  de  dons  gros  environ  , 
rois  onces  et  demie  d’onguent  mercuriel  furent  employées  ; enfin 
I guérit  radicaleineul. 

Obs.  VS . — Une  dame  russe  j madame  de  , arrivée  à Paris 
n 1782,  au  commencement  de  l’iiiver  , me  consulta  pour  une 
mflure  générale  qui  conservait  rinipression  du  doigt  j ses  pieds 
ur-tout  étaient  Irès-tuméfiés  et  principalement  celui  du  côté  droit  ; 
ces  mains  encore  et  son  visage  étaient  bouffis  le  matin  comme  le 
roir  , en  sorte  qu  on  peut  dire  quelle  avait  une:  leucopblegmaliè 
u anasarque  -,  de  plus  , sa  peau  était  jaune  comme  un  citron  ; 
ille  avait  de  fréquentes  coliques  et  des  évacuations  bilieuses  fort 
■régulières  ; ses  urines  étaient  rares  et  briquetées. 

Celle  maladie  était  survenue  pendant  le  long  voyage  qu’ellé 
: enait  de  faire.  Elle  me  dit  qu’avant  de  pai'tir  de  Moscou  pour 
*aris  , elle  avait  eu  quelques  maladies  qui  lui  avalent  donné  des 
jdices  d’une  humeur  étrangère  dans  la  masse  du  sang,  vice  quelle 
ouvait  avoir  contracté  d’un  mariage  et  pour  la  guérison  duquel 
lie  avait  parlicullèreinent  fait  son  voyage.  MadamÔ  de  éprou- 
ait  quelques  dérangemens  dans  le  flux  menstruel , étant  tantôt,  trop 
bondamment  réglée,  une  ou  deux  fois  de  suite  à des  époques  cepen- 
ant  régulières  , et  d’autres  fois  ne  l’étant  pas  dé  plusieurs  mois, 
ille  était  alors  âgée  d’environ  quarante  ans , circonstance  qui 
endalt  le  prognostic  de  la  maladie  d’autant  plus  dangereux.  Je 
rus  devoir  m’assurer  par  le  toueber  des  viscères  du  bas-ventre 
il  n’y  avait  pas  quelque  engorgement  ou  obstruction  ; mes  soup- 
ons  furent  fondés  j car  je  trouvai  une  lumeür  de  la  grosseur 
’une  pomme  médiocre  répondant  à l’oVaire  droit  ; je  lecon- 
us  aussi  que  le  foie  était  Irès-reniltent  et  gonflé  vers  la  vésicule 
lu  fiel  sur -tout;  altérations  qui  me  parurent  trèî  - suffisantes 
our  produire  l’enflure,  la  jaunisse  et  les  autres  symptômes  que 
I ladame  de  éprouvait.  Je  crus  donc  qu’elle  avait  deux 

ngorgemens  considérables  bien  dlsllnets  , l’un  dans  le  foie  et 
autre  dans  l’ovaire  droit.  Cette  opinion  était  contraire  a celle 
’un  autre  médecin  qui  voulait  unlc[uemcnt  attribuer  la  cause  de 
;i  maladie  à un  simple  défaut  de  transpiration  et  qui  conseillait 
n cousé([uence  l’usage  opiniâtre  des  sudorilîques  , sans  avoir 
, gard  à l’intumescence  du  foie  et  de  l’ovaire  droll  que  j’avais  bicm 
ecouiwuc  ; niais  la  malade  Voulut  enllèrçmeut  s’en  rapporter  a mes 
onscils. 


» 
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Je  prescrivis  d’abord  l’usage  des  pilules  suivantes  : P.  gomuje  am- 
moniac , savon  médicinal,  un  gros  de  chaque  ; exti’ait  de  fumeterre , 
poudre  de  scille  , élhiops  minéral  demi-gros  de  chaque.  Ces  pilules 
étaient  de  six  grains , et  la  malade  en  prenait  de  quatre  à six  tous  les 
matins  j elle  buvait  immédiatement  par-dessus  quatre  onces  de 
sucs  des  plantes  cliicoracées  , boi'raginées  et  antiscorbutiques.  On 
ajoutait  sur  quatre  onces  de  sucs  , demi-gros  de  terre  foliée  de  tartre 
et  deux  à trois  gros  d’oxymel  scillitique. 

Ces  remèdes  produisirent  en  huit  jours  un  effet  avantageux  ; les 
urines  furent  plus  abondantes,  et  la  malade  était  moins  enflée  , ce 
qui  m’engagea  à doubler  leur  dose.  La  malade  prit  les  pilules 
et  les  sucs  deux  fois  le  jour  , le  matin  et  le  soir , et  continua  ce 
traitement  pendant  environ  six  semaines  elle  a été  purgée  deux 
ou  trois  fois  dans  cet  Intervalle  de  temps , et  non-seulement  l’en- 
flure fut  dissipée  par  l’usage  de  ces  remèdes  , mais  la  jaunisse 
diminua  aussi  considérablement  ; les  digestions  furent  meillevires,  les 
irrines  plus  abondantes  et  presque  de  çouleur  naturelle  ; mais  il 
subsistait  encore  deux  noyaux  d’engorgement , l’un  au  foie  et  l’autre 
à l’ovaire  droit  , d’autant  plus  apparens  au  tact  que  l’enflure  du 
ventre  étant  diminuée , je  pouvais  mieux  les  palper , ce  qui  me 
détermina  à prescrire  les  pilules  avec  l’aloès  soccotrin,  le  mercure 
doux,  la  poudre  de  scille  demi- gros  de  chaque;  extrait  de  ciguë, 
de  fumeterre  un  gros  ; d’ellebore  blanc  demi-gros  ; fiel  de  bœuf, 
suffisante  quantité  pour  incorporer  et  former  des  pilules  argentées  ; 
de  quatre  grains  chacune.  Ces  pilules,  prises  sans  interruption  un  ; 
mois  et  demi , au  nombre  de  quatre  à six  tous  les  matins , ont  î 
continué  de  produire  un  dégorgement  du  foie  et  de  l’ovaire  bien  ] 
constaté  , et  par  le  tact  et  par  la  diminution  des  symptômes , les  ; 
règles  mêmgs  étaient  régulières  et  abondantes  ; l’enflm’e  du  corps  | 
avait  presque  disparu.  | 

Cependant  madame  de  éprouvait  des  douleurs  en  diverses 
parties  du  corps  ; il  lui  survenait  aussi  de  temps  en  temps  des  érup- 
tions qui  avaient  un  aspect  pustuleux  dans  plusieurs  endroits  de  | 
la  peau.  Elle  redevint  très-jaune  , et  l’habitude  extérieure  de  son  | 
corps  se  tuméfia  de  nouveau , en  même  temps  que  ses  urines  | 
diminuèrent  ; les  engorgemens  du  foie  et  de  l’ovaire  droit  étaient  | 
toujours  apparens  au  tact , mais  plus  douloureux  ; et  comme  la  ma-  \ 
lade  éprouvait  un  flux  utérin  blanchâtre  et  quelquefois  jaunâtre  , et  | 
qu’elle  avaîl  eu  un  mari  qui  avait  été  atteint  de  plusieurs  mala-  | 
dies  véxjérienaes  , et  reflétihissant  sur  la  jtaturç  pustuleuse  observée  j 
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Plusieurs  fois  a la  peau , je  crus  que  les  mercuriaux  pris  avec 
quelques  succès  sous  forme  de  pilules,  le  seraient  bien  davantage 
’ils  étaient  donnés  sous  forme  de  frictions  à de  petites  doses  et  à 
Itle  longues  distances.  Quatre  onces  d’onguent  mercuriel  par 
uQoitié  furent  employées  à ce  traitement  , en  frictions  données 
^^us  les  deux  à trois  jours  , et  qvielquefois  à de  plus  grands  inter- 
^3'alles.  Ce  long  traitement  a été  soutenu  de  l’usage  des  tisanes  légè- 
rement apéritives  et  diapliorétiques  et  d’un  bon  régime , et  avec 
üin  tel  avantage  que  la  malade  s’est  parfaitement  rétablie.  L’engor- 
:t;ement  du  foie  et  la  tumeur  de  l’ovaire  avaient  tellement  diminué , 
qu’à  peine  pouvait-on  les  reconnaître  au  toucher. 

REMARQUES. 

Plusieurs  anciens  médecins  ont  cru  que  le  foie  était  toujours  affecté 
Ihez  ceux  qui  avaient  la  vérole  j c’est  ce  que  François  Ranchin 
contint  en  i6o4,  à Montpellier  , dans  une  thèse  (i).  Bien  plus , on 
cru  que  la  maladie  yénérienne  y avait  son  principal  siège  et 
oon  foyer  : Hahere  in  epate  ( J^e»T/*ov  ) , prœcipuum  fundor- 

'nenium  , basim  et  radicem  (2).  Mais  cette  hypothèse  a été  com- 
i.iattue  par  les  auteurs  , même  contemporains  de  ces  médecins , 
rntr’autres  par  Prosper  Borgarucius , qui  a formellement  dit  que  le 
>aie  n’était  point  affecté  dans  la  vérole  ; qu’il  était  faux  que  ce  viscèi’c 
C3  desséchât  comme  le  font  les  membres  de  ceux  qui  ont  la  ma- 
iidie  vénérienne  ; Hepar  exarescere  perinde  atque  memhra  quæ 
üdbescunt  {Z).  Ce  médecin,  qui  a joui  dans  son  temps  d’une  grande 
céputation  comme  praticien  , a assuré  n’avoir  jamais  trouvé  dans 
f3  foie  aucune  excroissance,  quoiqu’il  ait  disséqué  beaucoup  de  corps 
ce  personnes  qui  avaient  été  atteintes  de  la  vérole  jusqu’au  moment 

1c  e leur  mort  (4). 

Mais,  de  ce  qu’il  n’y  a pas  d’excroissance  vénérienne  dans  le 
' Die , il  ne  s’ensuit  pas  qu’il  ne  soit  souvent  affecté  chez  ceux  qui 

{})  An  hepar  sit , in  lue  venereâ  pars  vilio  affecta.  Aj^rmalivè,  Voyez 
iittruc:  De  Morbis  venefis  j pag.  899. 

(2)  Jean  Hartmann  : Dissert,  inaugur.  de  lue  venereâ , quant  propugnavit 
. Kcilius  Bressa-Silesius , et  quæ  Marputgi  excusa  fuit  ^ in-4".  i6n  , citéa 
Atitw".  De  lue  venereâ  , pag.  883. 

(3)  Ibid,  Astruc , pag.  776. 

(4)  V oyez  le  même  oftvrage  d’ Astruc , pag.  776,  dam  lequel  ce  savailt  médecin 
.presque  épuisé  l’histoire  ds  la  vérole  pat  ses  profondes  recherche*. 
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sont  atteints  du  vice  vénérien.  Les  livres  contiennent  des  exemples 
ïiombreux  d’indurations  scrofuleuses , de  suppurations , d’augmen- 
tation ou  de  diminution  du  volume  du  foie  chez  ceux  qui  sont  atteints 
de  la.  vérole.  Combien  de  ces  malades  n’ont-ils  pas  éprouvé  des  dou- 
leurs dans  la  région  épigastrique , des  troubles  dans  les  digestions, 
des  coliques,  la  jaunisse,  un  amaigrissement  considérable  ! et  tout 
cela  ne  s’est  guéri  que  par  le  mercure. 

J’ai  expqsé  parmi  mes  observations  sur  la  pJuliisie  pulmonaire , 
plusieurs  faits  qui  prouvent  que  cette  maladie  peut  être  occasionnée 
par  le  vice  vénérien.  Ceux  que  je  viens  de  rapporter  ici  prouvent 
également  qti’il  peut  altérer  le  foie  et  y produire  une  autre  phthisie 
qui  ne  diffère  de  la  précédente  que  par  quelques  symptômes  rela- 
tifs aux  troubles  des  fonctions  de  l’organe  affecté.  Je  ne  puis  dans  cet 
article  citer  toutes  les  personnes,  sur-tout  nominativement,  atteintes 
du  -vice  vénérien , auxquelles  j’ai  donné  des  soins  pour  des  jaunisses  , 
des  coliques  , des  dévoiemens  , des  diarrhées  avec, la  fièvre  colliqua- 
tive,  accidens  survenus  pendant  le  cours  d’une  maladie  vénérienne , 
dont  le  siège  existait  dans  le  foie  5 je  dirai‘seulement  que  quelque- 
fois les  symptômes  indiquant  l’altération  du  foie  ont  eu  lieu  dès  que 
» î vice  vénérien  a été  contracté  ( Ohs.  Il  ) ; que  , d’autres  fois  , la 
maladie  du  foie  ne  s’est  manifestée  que  long-temps  apres  l’appa- 
rition des  symptômes  de  la  vtTole  , mais  encore  exlstans  , et  que 
d’autrefois  ces  symptômes  avaient  disparu  par  des  traitemens  à 
la  vérité  mal  dirigés  , sur-tout  après  l’usage  du  sublimé  corrosif 
donné  à trop  forfé  dose  à des  sujets  maigres  et  fort  iiTitables  ; de  | 
sorte  qu’on  peut  étaldir  que  le  foie  peut  quelquefois  être  affecté  par  le  i 
vice  vénérien,  peu  de  temps  après  qiie  ce  vice  a été  contracté,  et  ; 
d’autrefois  à des  distances  plus  ou  moins  éloignées  de  la  cohabitation 
impure.  Koyez  les  Obs.  B , C , où  il  est  question  de  deux  femmes  ■ 
atteintes  de  fleurs  réputées  blanches , quoiqu’elles  fussent  véné-  : 
1,’iennes,  chez  lesquelles  les  digestions  furent  troublées,  qui  eurent  f 
la  jaunisse  , la  diarrhée  , des  coliques  violentes  , etc.  , et  qui  n’ont  | 
été  heureusement  traitées  que  par  les  raercuriaux. 

On  a remarqué  ( Obs.  C)  que  l’engorgement  du  foie  avait  diminué  ! 
presqu’aussitôt  que  les  mercui'iaux  furent  administrés.  Mais  pour- 
quoi  dans  ces  divers  cas  le  vice  vénérien  a-t-il  affecté  le  foie  , tandis  i 
(jue  dans  ceux  rapportés  par  divers  auteui’S  , et  par  raoi-mêiue  t 
dans  mon  Traité  sur  la  Phthisie  puhnonaire  , il  a agi  sur  les  pou-  ■ 
mons  seulement  et  non  sur  le  foie  , et  pourqitoi  d’autres  fois  a-l-d_  ' 
affecté  ces  deul  organes  ? On  nç  peut  de  déterminer.  Tout  ce  ; 
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qu’on  peut  tUre  de  probable , c’est  que  Tun  des  deux  organes  était 
déjà  plus  disposé  à être  affecté  que  l’autre  par  quelque  mauvaise 
disposition  dans  sa  texture  ou  par  d’autres  causes.  D’ailleurs  , savons- 
nous  pourquoi  quelquefois  le  vice  vénérien  porte  ses  funestes  effets 
sur  les  os  et  non  sur  les  parties  molles?  Pourquoi  quelquefois  il 
n’affecte  pas  les  parties  de  la  génération , sou  siège  ordinaire  , 
et  qu’il  affecte  le  nez  , la  bouche  ou  d’autres  parties  du  corps?  Nous 
l’ignorons  pleinement.  Et  sa vons-nouS  mieux  pourquoi  ceux  qui  ont 
été  piqués  par  la  vipère  éprouvent  des  cardialgies  , des  jaunisses 
^ très-peu  de  temps  après  la  morsure , jaunisses  si  intenses  quelquefois , 

, que  la  peau  prend  la  couleur  verte  presque  subitement?  On  dira 
que  la  bile  a été  arrêtée  dans  ses  couloirs  , et  que  c’est  d’une 
î manière  analogue  que  le  foie  est  affecté  quelquefois  par  le  vice 
.vénérien.  Quoi  qu’il  en  soit  de  toutes  ces  explications,  on  remarque 
{fréquemment  que  ce  vice  contracté  par  les  enfaiis  dans  le  sein 
(de  leur  mère  ou  pris  de  leurs  nourrices,  porte  ses  premiers  effets 
f-sur  le  foie  et  sur  le  méseutèi'e  (i).  Rien  de  plus  commun  que 
ide  voir  alors  un  gonflement  dans  le  bits-ventre,  dur,  renittent , 
ssur-tout  dans  la  région  du  foie;  ce  viscère  paraît  d autant 
fplus  saillant  au  toucher  sous  les  fausses  - côtes  , que  les  enfans 
.sont  plus  jeunes;  car  alors  il  déborde  naturellement  les  côtes  de 
[plus  de  deux  travers  de  doigt;  et  lorsqu’il  est  engorgé, 'il  fait 
lune  bien  plus  grande  proéminence  qu’on  sent  au  toueber  du  bas- 
1 feutre  ; il  se  prolonge  alors  près  de  l’ombilie  recouvrant  toute  la 
I région  épigastrique  et  s’étendant  souvent  jusqu’à  la  région  iliaque 
droite.  Or , si  le  mésentère  est  alors  tuméfié  par  l’engorgement  de  ses 
.glandes  et  de  son  tissu  cellulaire  engorgé  par  quelque  humeur  stéa- 
1 tômateuse , il  en  résulte  une  intumescence  abdominale  presque 
Lgénérale , dure  , renittente , souvent  réunie  à la  bouffissure  ou  à 
i rinfiltration  des  extrémités  inférieures  , et  enfin  à 1 ascite  ou  à Iby- 
I drolborax  ; en  même  temps  la  peau  de  l’enfant , les  paupières  , 

' le  blanc  des  yeux  prennent  une  teinte  jaunâtre  , quelquefois  vei- 
I dâtre  , sur-tout  les  caruncules  lacrymales , etc.  Or  , on  com- 
i prend  que  les  meilleurs  remèdes  pour  détruire  les  engorgemens 
abdominaux  vénériens  , sont  les  mercuriaux , le  sirop  de  Rellet , 
de  Cuisinier  même  , donné  à la  dose  de  deux  gros  , une  cuillèie 
à café,  une  ou  deux  fois  le  jour  à l’enfant  , ou  a la  nounice 


(i)  Voyez  lf;S  ouvrage»  divers  sur  les  maladies  des  enTans^  nos  oi)sei  val lons 
ïur  le  rachilisme  et  sur  la  phthisie  pulmonaire. 


même  , si  l’enfant  télte  encore.  Il  est  pi’ouvé  par  des  observa- 
tions très  - nombreuses  , qu’on  peut  par  ce  moyen  guérir  les 
enfans  qui  ont  des  engorgemens  du  foi^  très-considérables  : les 
observations  que  nous  avons  rapportées  dans  notre  ouvrage  sur  la 
Phthisie  pulmonaire  prouvent  combien  cette  méthode  a été  effi- 
cace. 

J’ai  vu  divers  enfans,  plus  ou  moins  éloignés  du  terme  de  la 
naissance  , en  nourrice , ou  qui  avaient  été  sevrés  , qui  ont  été  heu- 
reusement traités  d’un  engorgement  hépatique  vénérien  par  les  mer- 
curiaux  réunis  aux  antiscorhutiques  ; quelques-uns  même  avaiènt 
les  symptômes  du  rachitisme  1q  plus  manifeste  , la  tète  grosse  , un 
gonflement  dans  les  os  à leurs  articulations , la  déviation  de  l’épine 
et  des  membres  , et  ils  ont  été  non-seulement  conservés  à la  vie  , - 
mais  même  radicalement  guéris  , leurs  membres  s’étant  réguliè- 
rement développés.  Et  combien  d’heureux  résultats  d’un  pareil 
traitement  n’avons-nous  pas  cité  encore  dans  notre  ouvrage  sur  le 
Rachitisme  dans  un  temps  où  l’on  traitait  les  malheureux  enfans 
avec  moins  de  méthode  (^l’on  ne  les  traite  aujourd’hui  générale- 
ment ! Nous  pouvons  le  dire , on  noiîs  doit  cette  méthode  que 
nous  avons  tant  concouru  à répandre  et  dont  on  ignore  souvent 
la  source  ; mais  notre  récompense  n’est-elle  pas  dans  son  propre 
succès  ? Il  ne  suffisait  pas  que  les  Baillou , les  Bouvart , etc.  , 
l’eussent  préconisée , il  fallait  la  faire  connaître  encore  assez 
dans  le  public  pour  la  rendre  populaire  , et  c’est  ce  que  nous 
avons  fait  par  notre  pratique , par  nos  leçons  et  par  nos  écrits. 
Mais  ce  qu’il  y a de  fâcheux  , c’est  que  , nonobstant  tous  ces  suc- 
cès bien  reconnus  , des  gens  de  l’art  , peu  disposés  à suivre  la 
pratique  de  leurs  confrères  , de  leuys  maîtres  sur-tout  , s’obs- 
tinent à prescrire  d’autres  remèdes  qui  ne  sont  pas  aussi  heu- 
reusement éprouvés  : les  préparations  de  baryte , de  ciguë , 
ÿarum , etc.  , etc.  , les  divers  amers  , les  toniques  enfin , parce 
qu’ils  considèrent  les  intumescences  des  parties  comme  un  simple 
effet  de  l’atonie  des  solides , et  qu’ils  ne  veulent  absolument  recon- 
naître aucune  altération  dans  les  humeurs , quelques  preuves  du 
contraire  qu’ils  aient  tous  les  jours  sous  les  yeux. 
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article  V. 


VètatduFoie  dans  les  maladies  scorhutàjues^particu- 
librement  de  la  Phthisie  hépatique  qui  en  est  la  suite. 


I.  OUVERTURES  DES  CORPS, 

Observations. 

^iSSRVJTION  A.  — M.  de  Garneran , ancien  premier  prési- 
dât et  intendant  de  Dombes  , me  consulta  , eu  1786,  pour  des 
:i:lies  noires  qui  paraissaient  sur  ses  jambes  avec  un  peu  d en- 
rre  aux  chevilles  tous  les  soirs  , gonflement  et  saignement 
s 5 gencives.  Il  éprouvait  dans  la  nuit  et  quelquefois  dans  le  jour, 
<5  'douleurs  dans  tous  les  membi’es  j il  avait  de  temps  en  temps 
: ; coliques  hépatiques  violentes , lesquelles  avaient  été  suivies 
ux  fois  d’une  jaunisse  opiniâtre  et  qui  avaient  cependant  heji- 
1 isement  terminé  par  un  flux  hémorrhoidal.  Le  malade  était  alors 
03  d’environ  soixante  ans  ; sa  constitution  était  seclie  et  tres-irn- 
)Me.  Je  lui  conseillai  l’usage  du  sirop  antiscorbutique  àeDumouret, 

. a dose  d’une  once  et  demie  tous  les  jours , dans  une  tassé  de 
i:30ction  de  racines  de  patience,  et  je  lui  interdis  les  laitages 
lies  alimens  incrassans  , dont  il  faisait  un  usage  très -frequent. 

traitement  continué  pendant  l’hiver  de  1786,  eut  un  heu- 
iix  succès  ; les  taches  des  jambes  diminuèrent , le  tissu  des  gen- 
•^es  devint  plus  ferme  , plus  rouge , et  le  malade  n’eut  plus  de 
' I iques  hépatiques  *,  ses  digestions  furent  plus  faciles  , il  n’eut  plus 
'vents  , de  chaleurs  et  de  dovdeurs  pendant  la  nuit.  Au  printemps 
rmalade  prit , presque  par  précaution  , les  sucs  de  bourrache , 
i marrubc  blanc  , de  cresson  de  fontaine , à la  dose  de  six  onces 
■n  dépurés  tous  les  jours.  L’été  suivant,  M-  de  Garneran  étant 
ui  à Paris , et  l’ayant  palpé , je  reconnus  qu’il  y avait  un  peu 
renillence  vers  la  portion  du  foie  ^qui  répond  à la  vésicule  du 
l;  je  crus  même  y ressentir  une  induration  provenant  de  quel- 
es  calculs  biliaires.  Je  conseillai  , pendant  environ  six  semaines  , 
jage  des  pilules  avec  f extrait  de  trefle  d’eau  , de  pissenlit , de  mar- 
jc.,  le  savon  médicinal,  par  parties  égales , avec  quelques  grains 


( 
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cî’aloès  soccolrin,  au  nombre  de  six  à luiit  par  jour,  chacune 
quatre  grains.  Le  malade  buvait  dans  la  journée  de  l’infusion  ^ 
scolopendre  et  de  mai’rube  blanc  j ce  traitement  lui  tint  le  venir 
non-seidement  libt-e  , mais  même  procura  quelques  évacualioi 
bilieuses  dans  lesquelles  on  reconnut  de  petits  calculs  biliaire 
La  maladie  parut  se  terminer  très  - heureusement , au  poir 
f|u’ayant  cherché  à reconnaître  au  toucher  l’état  du  foie,  je  n’ 
distinguai  plus  aucune  dureté  , ni  aucune  intumescence.  CependariÉ 
le  malade  ayant  eircore  ressenti  de  légères  coliques  et  du  tro  ub| 
dans  les  digestions  , je  lui  conseillai , l’été  suivant,  d’aller  à Vicbyii 
oïl  il  prit , sous  la  direction  de  M.  Giraud , les  eaux  pendad 
environ  six  semaines.  Sa  guérison  parut  complète.  Ce  magistr^ 
jouit  ensuite  pendant  long-temps  de  la  meilleure  santé  j mais  d( 
nouA’^clles  taches  lui  survinrent  aux  jambes  j les  gencives  se  goni 
lièrent  exti'aordinairement  \ la  membrane  du  palais  et  de  la  languj 
s’épaissit  et  devint  couleur  de  lie  de  vin  \ des  coliques  atroces  I 
tourmenlèient , avec  des  vomissemens  parfois  noirâtres , fuligineu 
comme  de  la  suie.  C’est  en  cet  état  que  le  malade  revint  à Pari; 
Les  remèdes  divers  que  je  lui  prescrivis  alors  furent  inutiles  ; 1 
çorps  se  couvrit  de  taches  nomes  j la  région  épigastrique  se  gonll 
énormément  par  l’intumescence  du  foie;  il  y e^it  un  flux  de  ma| 
lières  sanguinolentes,  putrides  par  les  selles;  enfin,  le  malad 
mourut  dans  l’état  de  marasme. 

A l’ouverture  du  corps , faite  par  M.  Martin  , mon  prévôt 
on  reconnut  de  l’eau  sanguinolente  à la  quantité  d’une  chopiaf 
dans  la  cavité  de  la  poitrine  qui  était  fort  petite  ; le  diaphragnr 
était  refoulé  bien  haut  par  le  foie  doixt  le  volume  était  excessif 
la  cavité  gauche  contenait  en  moindre  quantité  de  la  sérosité  d( 
même  nature  ; le  cœur  était  vide  de  sang , gros  et  d’un  tissu  très 
relâché  ; il  y avait  environ  demi-livre  d’eau  rougeâti’e  dans  h 
cavité  du  péricarde. 

Le  foie  était  d’un  volume  énorme  , il  descendait  au-dessous  di 
nombril,  se  prolongeait  dans  l’hypocondre  gauche  jusquà  la  raU 
qui  avait  son  volume  et-  sa  texture  ordinaires.  L’estomac  étaii 
repoussé  à gauche;  le  petit  lobe,  celui  surnommé  de  ' 

était  d’un  volume  presque  ti'iple  de  l’état  naturel , forniant 
un  prolongement  considérable  ; sa  substance  était  ramollie  et  noi- 
râtre. 

La  vésicule  du  fiel  était  pleine  d’une  eau  limpide  , nullement 
amère  au  goût  ; la  texture  du  foie  était  molle  comme  de  la  moelle 
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tVune  couleur  foncée  comme  de  la  lie  de  vin  j les  autres  vls- 

res  paraissaient  dans  l’état  sain. 

M.  l’abbé  Fiel  ^ prieur  de  Rabastens  en  Languedoc  ^ 

c d’environ  quarante-cinq  ans,  vint  à Paris  pour  un  procès 
M.on  lui  avait  intenté  pour  lui  enlever  son  bénéfice.  Il  était  d’une 
r-ie  constitution,  plutôt  gras  que  maigre.  Il  se  fatigua  beaucoup 
uns  ses  courses  dans  les  rues  de  Paris,  toujours  exposé  aux 
uuillards,  à la  pluie,  usant  d’une  mauvaise  nourriiure  dans 
I auberges  et  éprouvant  de  fortes  contentions  d esprit.  Les 
lubes  s’enflèrent  et  se  couvrirent  de  taches  violettes-,  les  gen- 
res se  gonflèrent  aussi  et  se  ramollirent  j il  saigna  fréquemment 
nez  ; le  fond  de  la  gorge  , les  amygdales  sur-tout  devinrent 
>;s-grosses  , la  déglutition  fut  difficile  j le  dégoût , des  nausées , 
>s  vomissemens , des  coliques  hépatiques  violentes  survinrent , 
flux  dyssentérique  se  joignit  à tous  ces  maux.  Je  fus  appelé 
tui-  lui  donner  des  soins.  Je  recherchai  par  le  tact  à rccon- 
iître  l’état  des  viscères  abdominaux,  et  le  foie  me  parut  dun 
! lume  prodigieux  ; je  conseillai  les  antiscorbutiques  qui  pi  o- 
i-.isirent  un  bon  effet  j mais  M.  l’abbé  Viel  ayant  perdu  son  bé- 
i fice  , tomba  dans  une  mélancolie  alfrcuse  j il  devint  jaune 
mme  un  coing  j les  colicjues  hépatiques  se  firent  violeinmcnt  et 
cquemment  ressentir  -,  cependant  il  put  encore  vmnij,'  me  consultei . 

, avait  les  jambes  très-eullées  et  d’une  couleur  violette  j les  gen- 
"cs  , les  amv’gdales  , la  luette  et  le  voile  du  palais  étaient  tuméfiés 
de  couleur  npirâtre  j le  foie  faisait  une  grande  saillie  exlerieu- 
1 ment  • la  difficulté  de  respirer  était  fort  grande.  Je  conseillai 
malade  dé  rentrer  cirez  lui,  et  je  lui  promis  daller  le  voir  le 
! ideinain,  ce  que  je  fis  en  effet  j mais  mes  visites  ne  furent  pas  noni- 
’ Cuses  , les  urines  s’étant  supprimées  , l’anasari’que  survint  pronip- 
unent,  la  difficulté  de  respirer  fut  extrême,  et  le  malade  périt. 

Je  fis  faire  l’ouverture  du  corps  sous  mes  yeux,  et  je  reconnus 
l’il  y avait  environ  une  pinte  d’eau  épanchée  dans  la  cavité  pecto- 
Ic  droite.  Le  foie  était  tl’un  volume  énorme  , de  couleur  violette 
Irès-ramoüi  dans  loule  sa  substance-,  la  x-atc  était  aussi  gonflée, 
une  couleur  foncée-,  les  aiilips  viscères  u’oflraieut  rien  de  re-, 
arijuable. 

Oüs.  C.  — Madame  cl’ Ardragues , âgée  d’environ  soixante-dix  ans, 
une  constltiilion  forte  , plutôt  grasse  que  maigre  , éprouva  de.s 
ssitudes  extraordinaires  , sans  cause  apparente  de  maladie  : elle 
ait  peu  d’appétit,  presque  point  de  sommeil,  le  pouls  inégal, 
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embarrassé,  gros  , mou;  ses  gencives  se  gonflèrent;  les  dents  qu’elîj 
avait  assez  bien  conservées  furent  vacillantes  dans  leurs  alvéoles  i 
plusieurs  tombèrent  d’elles-mêmes  ; le  voile  du  palais  se  gonfla 
prit  une  couleur  violette  , ainsi  que  la  membrane  qui  revêt  ij 
langue  ; les  veines  laissaient  suinter  dans  la  bouche  et  l’arrièref 
bouche  un  sang  dissous  , décoloré.  On  vit  sur  le  corps  plusieurj 
taches  pourprées  qui  furent  d’abord  jaunes  , ensuite  violettes  et  enfi^ 
très-noires  : les  digestions  qui  étaient  laborieuses  étaient  souvent 
troublées  par  des  vomissemens  ; le  creux  de  l’estomac  était  doulou-, 
veux  ; la  région  épigastrique  se  tuméfia  , celle  de  l’hypocondre  droij 
devint  aussi  très-enflée , et  l’on  sentait  au-delà  de  ses  fliusses-côtes  lii 
foie  qui  faisait  une  énorme  saillie  au-dessous  de  l’hypocondre  gauchel 
On  reconnaissait  au  toucher , pn  voyait  même  une  tumeur  qu’oif 
crut  être  formée  par  l’épiploon;  les  vomissemens  augmentèrent  ail 
point  que  la  malade  ne  pouvait  presque  plus  prendre  de  nourriture 
sans  la  vomir  ; bientôt  après  elle  maigrit  considérablement  ; le4 
taches  scorbutiques  devinrent  fort  grandes  , presque  continues  ; 1^ 
corps  en  était  presque  tout  couvert  : il  y eut  de  la  difficulté 
respirer  ; la  malade  ne  put  se  coucher  horizontalement  dans  soij 
lit  ; les  pieds  s’œdématirent  , et  malgré  l’usage  des  remèdes  antî-j 
scorbutiques  les  plus  efficaces , elle  périt  dans  un  temps  où  on 
la  croyait  pas  aussi  proche  de  la  mort.  * 

L’ouverture  du  corps  fut  faite  , et  on  reconnut  qu’il  y avait  entre 
les  membranes  du  cem'^eau  et  dans  les  ventricules  beaucoup  d’eao 
rougeâtre  ; qu’il  y en  avait  aussi  beaucoup  dans  la  cavité  de  la  poi- 
trine , sur-tout  dans  la  droite , et  que  les  poumons  étaient  infiltrés 
de  la  même  humeur , comme  une  éponge  qui  en  aurait  été  pleine. 
Le  cœur  était  d’un  grand  volume,  quoique  vide  de  sang  et  d’un« 
texture  très-relâchée  ; la  cavité  du  bas-ventre  contenait  aussi  de 
la  sérosité  rougeâtre  ; tous  les  viscères  avaient  une  pareille  cou- 
leur , à l’exception  dé  la  rate  qui  était  moins  colorée  qu’à  l’ordi- 
naire , mais  plus  grosse  et  plus  compacte. 

Le  foie  était  d’un  volume  énorme  ; le  lobe  horizontal  se  pro- 
longeait au  loin  dans  l’hypocondre  gauche  , et  le  droit  descendait 
jusque  dans  la  région  iliaque  droite , et  s’étendait  jusqu’à  la  ligne 
blanche  dans  la  région  ombilicale.  La  couleur  du  foie  était  d’un 
violet  clair  en  généra'l , mais  en  quelques  endroits  cette  couleur 
était  plus  foncée  et  comme  ecchymosée  ; sa  substance  était  beau- 
coup plus  molle  qu’à  l’ordinaire  ; coupée  en  divers  endroits , 
s’en  écoula  une  grande  quantité  d’eau  sanguinolente  plutôt 
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sang.  La  yéslcale  du  fiel  était  pleine  d’une  bile  jaunâtre  , ayant 

I d’amertume;  la  rate  était  d’un  très-grand  volume  , très-molle  et 
me  couleur  blaucliâtre  ; elle  était  placée  beaucoup  plus  bas  qu’elle 
«at  naturellement , et  formait  une  intumescence  vers  la  partie  laté- 

• gauche  de  l’ombilic , intumescence  qu’on  avait  cru  être  formée 
l’épiploon.  Les  autres  viscères  du  bas-ventre  étaient  en  bon  état. 

II.  Traitemens  heureux. 

DBSERVATiorf  I.  — M.  de  Montausier  arriva  à Paris  dans  l’au- 
! ine  de  i78o^après  un  long  séjour  dans  les  colonieset  un  très-grand 
âge  sur  mer  , avec  un  gonflement  considérable  du  bas-ventre  et 
-tout  de  la  région  du  foie  qui  était  renittente , dure  au  touclier  : 
corps  était  couvert  de  taches  violettes  ; ses  jambes  étalent 

II  i rouge  noir  et  fort  tendues  , ses  gencives  très-gonflées  , ainsi 

la  membrane  du  palais  cfe  laquelle  s’écoulait  un  sang  sans 
ssistance  et  décoloré;  il  suintait  aussi  un  sang  pareil  de  la  peau 
; jambes,  et  le  malade  en  rendait  encore  par  les  selles  et  même 
les  urines.  Le  malade  avait  des  vomissemens  très-fréquens , 
quels  étaient  précédés  de  vives  coliques  ; il  était  aussi  atteint 
lie  jaunisse  si  forte,  que  la  peau  était  presque  noire  dans  les  en- 
1 Its  où  les  taclîdl  scorbutiques  existaient  , principalement  à 
mce  et  à la  partie  antérieure  de  la  poitrine.  La  région  du  foie 
uméfiait  de  plus  en  plus  , elle  était  aussi  très-douloureuse  au 
et  même  quelquefois  sans  y toucher;  les  urines  étaient  sou- 
U noires  comme  de  l’encre  ; de  plus  , il  y avait  de  la  fièvre 
redoublait  tous  les  soirs.  Tel  était  le  malade  lorsque  je  fus 
»?elé  en  consultation  avec  M.  Bouvart.  Nous  ne  doutâmes  pas , 
ès  avoir  vu , entendu  le  malade  et  palpé  son  bas-ventre , que 
'oie  ne  fut  considérablement  tuméfié  ; la  rate  nous  parut  aussi 
-gonflée  et  dure  ; des  bémondioides  dont  le  malade  se  plai- 
it  et  qui  étalent  grosses  et  dures  , ainsi  que  la  tension  dou- 
■euse  du  bas-ventre,  nous  déterminèrent  à lui  faire  mettre  des 
: 5sues  à l’anus  , malgré  les  évacuations  sanguinolentes  qu’il 
it  éprouvées  auparavant.  Nous  conseillâmes  au  malade  de 
ndre  tous  les  jours  neuf  onces  des  sucs  de  cresson  de  fon- 
e , de  bourrache,  et  de  chicorée  sauvage  très-dépurés , auxquels 
ajouterait  un  gros  de  terre  foliée  de  tartre.  Ces  sucs  étaient 
sés  en  trois  doses , que  le  malade  prenait  dans  la  journée  et 
distance  de  trois  à quatre  heures , ce  qui  fut  continué  environ 
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trois  mois  malgré  tlÎA’’erses  conlrariclcs  , mais  avec  mi  si  • grandj 
avantage 'que  le  malade  en  relira  les  plus  lieureux  effets  , l’enllurq 
œdémateuse  ayant  diminuiT^onsidérablement , ainsi  que  la  turaé-j 
factioia  des  viscères  abdominaux  , le  gonflement  des  gencives  et  le^ 
tacbes  à la  peau. 

Pendant  l’hiver,  le  malade  prit  tous  les  matins  deux  onces 
vin  antiscorbutique  de  Duinouret , avec  addition  d’un  demi-gro? 
de  terre  foliée  de  tartre.  Au  printemps  , il  usa  encore  de  sucs  dépu-? 
rés  comme  à l’automne. , mais  avec  addition  d’un  gros  d’esprit  volalij 
de  Blindererm  dans  chaque  dose  ; enfin  , soit  par  l’effet  de  ce  t-rdite- 
ment , secondé  d’un  régime  presque  végéta! , soit  par  l’influenc^ 
du  climat , l’habitation  d’un  lieu  sain  et  tempéré  , M.  de  Môn- 
tansier  un  relira  un  si  grand  avantage , qu’on  ne  distingua  presqut| 
plus  de  proéminence  et  de  dureté  dans  le  foie  : les  taches  scor-? 
butiques  disparurent;  il  n’y  eut  ])lus  de  jaunisse;  toutes  les  fonc-' 
lions  se  rétablirent  cr;fin  et  si  bien  que  sa  santé  fut  complétemeiu 
rétablie, 

Obs.  JT.  — Madame  Denh , marchande  aux  piliers  des  halles, 
m’appela  dans  le  mois  de  mars  1793  pour  lui  donue.r  des  soirisj 
Elle  avait  quarante  et  un  à quarante-deux  ans , et  quoiqu’elle  fû( 
d’une  constitution  l'orle,  elle,  n’avait  plus  ses-j^jegles  depuis  plusd^ 
deux  ans,  elles  avaient  cessé  presque  tout  d’un  coup:  son  teini 
était  jaunâtre  et  ses  gencives  très- gonflées  ; les  pieds  et  les  jaïube^ 
étaient  légèrement  œdémateux  sur-tout  le  soir  ;da  peau  était  géné- 
ralement couverte  de  taches  livides  ; sa  faiblesse  était  extrême 
quoique  le  pouls  fût  plein  , lent  et  embarrassé  ; elle  éprouvait  clc: 
coliques  violentes  et  ju-esque  toujours  des  nausées  après  avoii 
pris  la  plus  petite  quantité  d’alimens  ; quelquefois  des  vomlsse- 
inens  survenaient  immétlialement  après  le  repas  , et  d’autres  fois 
long-temps  après.  Le  foie  me  parut  gonflé,  dur,  sensible;  la  maladt 
éprouvait  de  la  douleur  lorsqu’on  lui  touchait  , même  fort  légère- 
tuent , la  région  épigastrique  ; les  urines  étaient  briquetées  cl  cB 
petite  quantité.  L’état  pléthorique  de  cette  femme,  indiqué  par  lepouli 
et  la  suppression  subite  dès  règles,  me  déterminèrent  à conseiller  h 
saignée  du  bras  , persuadé  que,  malgré  les  taches  à la  peau  et  mal- 
gré le  commencement  d’œdémalie  , les  vaisseaux  sanguins  étaici! 
pleins  et  que  leur  déplétion  par  la  saignée  serait  salutaire;  je  crut 
que  les  remèdes  fondans  , apéritlls  et  dépuratifs  administrés  cnsuiU 
produiraient  les  effets  les  plus  avantageux.  Ce  plan  de  traiiemeo) 
fut  suivi  et  avec  succès  ; la  région  du  foie  fut,  moins  doiUoureusc, 
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taches  de  la  peau  pâlirent  ; l’enflure  des  membres  diminua 
idérablement , après  que  les  urines  furent  devenues  plus  claires 
.lus  abondantes.  Je  conseillai  à la  malade  de  prendre  tous  les 
ns  un  gros  d’extrait  de  lierre  terrestre  et  autant  de,  celui  de 
hmbe  blanc  , avec  demi-gros  de  safran  de  mars  apéritif,  en 
; . doses  ; de  boire , par  dessus  chacune  , une  tasse  d’une  infusiou 
I ’e  de  tamarin. 


• traitement,  suivi  une  vingtaine  de  jours,  eut  des  succès 
reux  -,  il  n’y  eut  plus  de  vomissemens  ; les  nausées  étalent 
■ées  avec  une  ou  deux  cuillerées  d’eau  de  fleurs  d’oranger  mêlée 
I un  tiers  d’eau  de  menthe  simple  : les  selles  devinrent  bilieuses  ; 
rrines  furent  plus  claires  et  le  teint  fut  plus  net  ; la  région 
(condriaque  droite  parut  moins  remplie  par  le  foie  , dont  le 
me  paraissait  considérablement'  diminué  -y  enfin  , la  malade 
tt  dans  le  meilleur  état.  Je  lui  conseillai  cependant  de  prendre 
ant  le  printemps  suivant  les  sucs  de  pissenlit , de  bourrache 
cresson  de  fontaine  , de  cochléaria  par  parties  à peu  près 
>s,  à la  dose  de  quatre  onces,  avec  demi-gros  de  terre  foliée 
irtre  , ce  qu’elle  fit  et  avec  un  tel  succès  que  ses  règles  se 
' firent  et  qu’elles  eurent  lieu  encore  environ  deux  ans. 
naïade  a continué  de  jouir  de  la  meilleure  santé  , en  obser- 
I cependant  de  prendre  pendant  plusieurs  années , au  printemps 
l’automne  , les  sucs  des  plantes  dont  on  vient  de  parler  , et 
He  nnir,  à l’usage  des  viandes  animales  , celui  des  substances 
aies.  Elle  faisait  un  usage  constant  de  la  bière  forte  à ses 
avec  un  peu  de  vin  au  dessert.  Je  lui  laissai  prendre  du 
iprès  diner  seulement  , et  sans  lait.  Je  lui  avais  aussi  conseillé 
aire  plus  d’exercice  quelle  n’en  faisait  auparavant  ; aussi 
die  le  parti  d’aller  presque  tous  les  jours  de  fêtes  à la  cam- 
•e. 

imbicn  ce  traitement  qui  a réussi  et  qui  est  à peu  près  con- 
■3  à celui  qu’eussent  prescrit  alors  la  plupart  de  mes  confrères  , 
Iflerc-t-il  pas  de  celui  que  plusieurs  de  nos  jeunes  médecins- 
rriraient  aujourd’hui  ! D’abord  , point  de  saignées  , mais  des 
aloires  nombreux  et  volans  , comme  ils  le  disent , des  extraittf 
tu  , de  digitale,  d’arnlcn  , des  vins ‘généreux  cl  purs  presque 
urs  • enfin , la  méthode  tonique  excitante  , quoiqu’elle  ne 
ienne  certainement  pas  lorsque  la  pléthore  sanguine  domine  , 
J il  y a trop  de  sensllulité  et  d’irritabilité. 


ï 
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Oss.  ni.  — Mademoiselle  Æa?07z  ^ demeurant  chez  M.  Vernlerj 
caissier  des  parties  casuelles  , maigre , très-sensible  , avait  depui} 
long-temps  bahituellement  le  teint  couperosé  et  sur-tout  quelque! 
jours  avant  ses  règles.  Quand  cette  demoiselle  fut  parvenue  à l’âgj 
de  quarante  ans  , cette  évacuation  se  supprima  presque  sublteracnij 
en  peu  de  temps  le  visage  devint  très-rouge , de  couleur  écarlate  ; 
était  couvert  d^éruptions  miliaires  ^ tandis  que  le  reste  du  corps  elaj 
plein  de  taclies  violettes , superficielles  j de  diverses  etendues  , ell^ 
étalent  aux  jambes  très-amples  et  très-foncées  en  couleur , sur-tout 
la  lace  antérieure  et  interne  ; cependant  il  y en  avait  eu  divers  en( 
droits  du  corps  qui  étaient  jaunâtres  et  prurigineuses.  Les  gencivi! 
se  gonflèrent  et  laissèrent  suinter  beaucoup  de  sang  dissous  j les  corj 
jonctives  étaientgonllées  et  d’un  rouge  pourpré.  Il  survint  du  dégo» 
pour  les  alimens , avec  des  nausées  et  de  fréquens  vomissemens  ; Il 
roalaSe  éprouva  aussi  des  lassitudes  douloureuses  des  extrémités  et  uq 
constipation  liabituellemeut  opiniâtre  , avec , tous  les  quatre  à s» 
jours  J des  coliques  violentes  , et  une  ou  deux  évacuations  énornif| 
d’une  liumeur  noire  comme  de  la  poix-resine  par  les  selles  tf 
quelquefois  par  le  vomissement. 

Je  voulus  m’assurer'  par  le  tact  de  l’état  des  viscères  du  ba^ 
ventre  ; le  foie  me  parut  dur  et  gonflé  , saillant  dans  la  régiof 
éplgastriqiîe  qui  était  très-douloureuse  et  proéminente  au-dessou| 
des  fausses-côtes  droites  ; la  rate  était  aussi  plus  grosse  que  dal^ 
l’état  naturel;  elle  débordait  visiblement  les  fausses-cotes  gauche^l 
au  moins  de  deux  travers  de  doigt  ; le  pouls  était  dur  et  pleij 
Je  crus  devoir  commencer  le  traitement  par  une  saignée  du  biaa 
qui  eut  un  bon  effet;  un  cautère  au  bras  lut  établi  et  bien  eulrq 
tenu.  Je  prescrivis  ensuite , pendant  une  douzaine  de  jours  , 
boissons  relâchantes  que  je  rendis  légèrement  apéntives  , quelquj 
bains  tièdes  ; après  ce  traitement,  je  conseillai  à la  malade 
prendre  en  trois  verres , le  matin  à jeun  , une  chopine  de  petj 
lait  clarifié  , avec  quatre  onces  des  sucs  des  plantes  chicoraccej 
borraginées  et  anliscorbuliques .avec  un  gros  de  terre-fohee 
tartre;  elle  prit  ensuite  les  mêmes  sucs  sans  être  coupés, 
dant  environ  un  mois;  ses  potages  étaient  aux  racines,  ^ ( 
vivait  de  viandes  bouillies  et  rôties  , de  végétaux  cuits  Ql 
bons  fruits  bien  choisis  , usant  pour  boisson  du  vin  de 
^ogne  coupé  avec  deux  tiers  d’eau , ou  de  la  bonne  bière. 

Ce  traitement,  continué  plus  de  trois  mois,  eut  un  heureu| 
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ccès.  La  malade  prit  pendant  l’été  les  eaux  de  Vicliy  coupées 
■ec  l’infusion  de  cliamcedris  et  de  maj-rube  blanc , à la  quantité 
: trois  à quatre  verres  tous  les  matins  j elle  prit  aussi  plusieurs 
i'ins  domestiques  presque  froids;  elle  fit  usage  ensuite  pen- 
nt  long-temps  des  pilules  savonneuses  avec  les  extraits  amers  , 
iirmi  lesquels  on  comprenait  celui  de  rhubarbe  en  petite  quan- 
eé  pour  tenir  le  ventre  un  peu  libre.  Moyennant  ce  traitement 
: digestions  se  rétablirent  , l’appétit  revint , le  ventre  fut  plus 
uple  , les  taches  de  la  peau  disparurent  , la  couleur  du  visage  fut 
-oins  vive  ; une  saignée  du  bras  vers  l’automne  et  un  traitement 
alogue  réitéré  et  suivi  pendant  environ  un  an  , maintinrent  la 
aladeen  bon  état,  qui  passa  heureusement  son  temps  critique  et 
lit  par  jouir  d’une  bonne  santé. 

Obs.  IV.  — Le  fils  de  M.  le  comte  de  Berenger,  qui  avait  par- 
;tement  résisté  au  travail  de  la  dentition*  se  plaignit  vers  l’âge 
trois  ans  de  coliques  violentes  avec  des  nausées  et  des  vomis- 
mnens-  fréquens.  On  crut  d’abord  que  des  vers  en  étaient  la 
i-use  ; des  vermifuges  furent  prescrits  , et  l’enfant  rendit  deux 
rrs  lombrics;  mais  les  coliques  et  les  vomissemeus  continuèrent: 
vvers  antbelmintbiques  donnés  encore  ne  produisirent  d’autres 
t'ets  que  d’augmenter  les  accidens  au  lieu  de  les  calmer.  Le 
rntre  de  l’enfant  se  gonfla  et  se  durcit,  sur-tout  la  région  épl- 
isstrique  ; les  vomissemeus  furent  presque  continuels;  la  peau  de- 
!ut  d’une  couleur  jaunâtre  et  dans  la  suite  verdâtre.  En  recher- 
I.  ant  par  le  tact  le  siégé  de  la  maladie  , qn  distinguait  facilement 
me  le  foie  faisait  une  grande  saillie,  qu’il  se  prolongeait  presque 
ins  la  région  ombilicale.  Je  crus  devoir  combattre  cette  maladie 
' m par  les  adoucissans  , ni  par  les  incrassans , comme  quelques 
iinsultans  le  voulaient,  mais  par  des  apéritifs.  Je  prescrivis 
tibord  à l’enfant  des  pastilles  composées  d’étbiops  minéral,  deml- 
' os  ; kermès  minéral , dix  grains  ; suffisante  quantité  de  sucre  pour 
rrmer  trente  pastilles  qu’on  aromatisait  avec  quelques  2;outtes 
■essence  de  cannelle. 

»On  donnait  à l’enfant  quatre  à cinq  de  ces  pa.stlllcs  tous  les  jours, 

> davantage  lorsqu’on  voulait  produire  quelques  légères  évacuations 
irles  selles,  on  les  donnait  seulement  les  autres  jours  comme  alié- 
ntes  , et  1 enfant  les  jirenait  facilement;  en  même  tcni])s  il  prenait 
us  les  matins  , immédiatement  sur  ces  pastilles , une  cuillerée 
bouche  de  sirop  anliscorbulique , avec  autant  de  sirop  de.s 
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cinq  racines  Tipérîtires  dans  une  petite  tasse  de  décoction  de  racine 
de  garance. 

Ce  traitement , continué  plus  de  deux  mois , produisit  de  bons 
effets  ; les  urines  furent  plus  abondantes , ainsi  que  la  transpiration  ; 
il  y eut  des  évacuations  bilieuses  par  les  selles  j les  vomissemens 
s’éloignèrent , et  enfin  n’eurent  plus  lieu  ; la  respiration  devint 
plus  facile  ; cependant , comme  il  y eut  une  éruption  rosacée  et 
papuleuse  en  divers  endroits  du  corps , on  se  détermina  à pres- 
crire un  vésicatoire  au  bras  que  l’enfant  porta  long-temps  : le 
ventre  se  désenfla  , la  région  du  foie  fut  moins  gonflée  et  moins 
dure  ; mais  comme  ce  traitement  traînait  eu  longueur  et  que  l’en- 
fant se  dégoûtait  de  tout , il  fut  impossible  de  lui  faire  prendre 
aucun  autre  remède  que  de  l’eau  légèrement  émétisée  qu’il  con- 
tinua très-long-temps  , en  en  augmentant  la  dose  à un  tel  point 
qu’il  était  graduellement  parvenu  à prendre  dans  la  journée  un 
grain  de  tartre  stlblé  sans  vomir , dans  environ  un  demi-setier 
d’eau,  et  en  quatre  à six  doses,  tandis  qu’au  commencement  un 
quart  de  grain  dans  pareille  quantité  de  liquide  le  faisait  vomir. 
L’enfant  guérit  radicalement. 

Il  est  inutile  de  répéter  ici  que  j’ai  retiré  un  grand  avantage  du 
tartre  stlliié  comme  altérant , fondant , apéritif , et  que  j’ai  remarqué 
qu’à  proportion  qu’on  en  use  , on  peut  en  augmenter  la  quantité 
sans  exciter  les  vomissemens. 


Obs.  V.  ■ — Madame  la  marquise  de  âgée  de  trente- 

sept  ans,  avait  depuis  plusieurs. mois  une  suppression  des  règles. 
Lorsque  je  l’ai  vue  pour  la  première  fois , elle  était  légèrement 
bouffie  de  tout  son  corps  ; la  couleur  de  sa  peau  était  jaune , 
excepté  celle  des  pommettes  qui  était  d’un  rouge  cramoisi , uu 
peu  rude  et  comme  gercée  ; ses  jambes  étaient  couvertes  àe 
taches  superficielles,  dont  les  unes  étaient  jaunes,  d’autres  pur- 
purines , il  y en  avait  de  noirâtres  ; à proportion  quelles  étaient 
anciennes,  elles  acquéraient  une  couleur  plus  foncée:  les  taches 
s’étendaient  de  plus  en  plus  ; déjà  il  en  paraissait  aux  cuisses , 
et  il  s’en  formait  sur  les  bras.  Madame  de  B**^  avait  les  gencives 
très-gonflées  , d’une  'couleur  noire  et  laissant  suinter  une  sérosité 
tous  les  matins  sur-tout. 


La  malade  avait  du  dégoût  pour  les  alimens , excepté  pour  ceux  | 
qui  étaient  acides  ; elle  éprouvait  des  nausées  fréquentes  et  même 
quelquefois  des  vomissemens,  sans  qu’on  pût  accuser  ni  la  quantité 
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*ii  la  qualité  des  alimens.  Je  recherchai  à m^assurer  par  le  tact 
de  l’état  des  viscères  du  bas-ventre , et  je  découvris  qu’il  y avait 
dans  la  région  du  foie  un  gonflement  et  une  renittepce  qui  n’étaient 
[ pas  naturelles  , avec  une  'telle  sensibilité  qu’on  ne  pouvait  pas 
i toucher  la  région  épigastrique  , même  très-légèrement , sans  que 
iJa  malade  se  plaignît  vivement  ; la  région  hypogastrique  était 
.•.aussi  gonflée , renittente , mais  moins  douloureuse. 

Je  crus  qu’il  fallait  pour  le  traitement  de  cette  maladie  avoir  un 
légard  particulier  aux  embarras  des  viscères  abdominaux  , à la  sen- 
isibilité  de  la  malade  et  à la  dégénérescence  des  humeurs  qui  allait 
i toujours  en  augmentant,  laquelle  pouvait  bien  provenir  en  grande 
i partie  de  la  suppression  des  règles  et  de  la  mauvaise  disposition 
iides  viscères  abdominaux  : le  pouls  étant  très-plein  , je  lui  fis  faire 
uune  saignée  d’environ  deux  palettes  par  les  sangsues  aux  parties 
cgénitales  extérieures  et  autour  de  l’anus. 

Je  me  déterminai , par  rapport  à la  saison  dans  laquelle  nous 
éétions,  à conseiller  à la  malade  les  sucs  dépurés  des  feuilles  de 
: chicorée  sauvage  , de  bourruclie  , de  cerfeuil , de  trèfle  d’eau , de 
c cresson  de  fontaine  , avec  un  peu  de  terre  foliée  de  tartre  ; mais 
l ia  malade  n’en  put  jamais  supporter  l’usage , quelque  soin  que 
I . ‘apothicaire  prît  pour  les  bien  dépurer.  Je  me  ‘contentai  alors  de  les 
Uui  prescrire  en  pilules  sous  forme  d’extrait,  et  de  faire  boire  sur  trois 
ai  quatre  de  ces  pilules  une  tasse  d’infusion  de  cerfeuil  avec  demi- 
fgros  de  creipe  de  tartre  cristallisée  ; cette  infusion  sans  crème  de 
t tartre  fut  sa  boisson  ordinaire  aux  repas.  Madame  de  prit 

cdans  peu  de  jours  avant  de  dîner  une  nouvelle  dose  des  pilules  et 
Lune  seconde  tasse  de  sa  tisane.  • 

Ce  traitement  fut  continué  plus  d’un  mois  et  demi.  Les  taches 
aa  la  peau  diminuèrent  ; les  gencives  ne  furent  plus  ni  si  fongueuses 
jlrni  si  saignantes  J le  reste  de  la  peau  n’avait  pas  une  teinte  jaune 
il  aussi  foncée  ; la  couleur  d^s  pommettes  n’était  plus  d’un  rouge 
iiaussi  vif;  la  malade  n’éprouvait  plus  des  nausées  et  des  vomlsse- 
1 mens  aussi  fréquens  ; elle  faisait  beaucoup  mieux  ses  digestions  j 
uses  règles  étaient  déjà  revenues  ; mais  if  restait  cependant  de  l’en- 
;gorgement  bien  apparent  au  tact  dans  la  région  du  foie  qui  était 
encore  très-sensible.  Je  conseillai  pour  boisson,  le  matin  à jeun  , 
deux  petits  verres  d’eau  de  Bussang , aux  repas  avec  un  peu  de 
' vin  ; de  prendre  aussi  deux  ou  ti’«is  bains  tièdes  par  semaine. 
Ce  traitement  opéra  un  elfet  ÿi  heureux  que  les  taches  do  la  peau 

25^ 
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disparurent  complètement,  que  les  règles  survinrent  et  conti- 
nuèrent d’avoir  un  libre  cours  ; enfin  que  la  malade  se  rétablit 
entièrement. 

Je  suis  persuadé  que  si , au  lieu  d’employer  les  apéritifs  doux, 
■j’avais  prescrit  des  apéritifs  forts,  nonobstant  la  sensibilité  de  l’es- 
tomac , je  n’aurais  pas  obtenu  un  pareil  résultat , et  j’aurais  essen- 
tiellement nui  à la^  malade  ; il  a fallu  graduellement  la  disposer  à 
supporter  cette  sorte  de  remèdes.  J’ai  vu  plusieurs  malades  qui 
usaient  plus  facilement  des  sucs  des  plantes  bien  dépurés  que  des 
extraits  en  forme  de  pilules;  mais  un  grand  nombre  d’autres  Sont 
dans  un  état  contraire. 

Ot3s.  VI,  — Je  fus  appelé  à Versailles  pour  consulter  avec 
MM.  Dubreuil  et  Brunié  ; médecins  du  Dauphin,  pour  l’en- 
fant prince  de  , âgé  d’environ  quatre  ans , dont  les  dents 
étaient  fort  bien  venues  , mais  qui , peu  de  temps  appès  , s’était 
enflé  dans  toute  l’habitude  du  corps  , avec  des  taches  noirâtres 
en  divers  endroits  , sur-tout  aux  jambes , et  dont  le  reste  de  la 
peau  avait  une  teinte  olivâtre.  Il  vomissait  continuellement  ; la  : 
région  du  foie  était  très-gonüée , reniltente  et  douloureuse.  Après  ; 
plusieurs  débats  sur  la  nature  et  sur  le  siège  de  la  maladie  , il  fut  | 
établi  qu’il  y avait  un  gonflement  considérable  au  foie  , d’où  pro-  i 
venait  l’enfli,ire  , et  enfin  une  afîèclion  scorbutique.  Il  fut  décidé 
que  l’enfant  ferait  usage  d’une  boisson  légèrement  apérltlve  et 
diurétique  , de  l’infusion  de  cerfeuil  et  de  pariétaire , avec  demi- 
gros  de  terre  foliée  sur  une  ebopine  de  liquide , à laquelle  on  ajou- 
terait une  once  ou  une  once  et  demie  de  sirop  des  cinq  racines 
apéritives  , mais  auquel  on  substituerait , lorsqu’il  y aurait  moins 
d’irritation,  le  sirop  anliscoi'butlque  ; on  défendit  l’usage  des  potions 
A’i’itantes  et  incrassantes. 

Ce  traitement  fut  suivi  environ  trois  semaines  avec  succès.  Les 
urines  devinrent  plus  abondantes  étalés  selles  bilieuses  ; le  bas- 
ventre  était  moins  enflé  et  rengorgem,enl  du  foie  paraissait  détruit; 
les  vomlssemens  s’éloignaient  à pi’oportion  que  l’enflure  diminuait  ; 
l’enfant  devint  plus  gai  et  plus  fort.  Ce  traitement  continué  et 
secondé  de  quelques  légers  purgatifs , eut  un  succès  complet.  L’en- 
fant recouvra  la  meilleure  santé. 

REMARQUES. 

Lés  médecins  ont  depuis  long-temps  observé  que  le  foie  était 
affecté  dans  un  grand  nombre  de  scorbutiques , selon  Bâillon,  Hippo- 
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ratetn  parlant  de  la  maladie  qu’il  appelle  stomacace  [ç^f^ctKanU)  , 
t que  d’autres  nomment,  dit  BaiUou  , leseorbut,  remarque  que 
; foie  se  tuméfie , se  durcit  et  devient  plus  ou  moins  douloureux  ; 
’oii  les  douleurs  s’étendent  dans  lâ  rate  , etc.  (i).  Depuis  Hippo- 
'•ate  on  a généralement  cru  que  le  foie  était  engorgé  dans  le 
\;orbut , ce  qui  est  en  effet  bien  prouvé  par  les  ouvertures  des 
l'orps  ; cependant  souvent  la  rate  l’est  aussi  , même  quelquefois 
jule  , sans  affection  bien  notable  du  foie.  Les  observations 
U Lie  je  viens  de  rapporter,  et  dont  il  eût  été  facile  d’augmenter 
nombre  , de  pareils  faits  étant  tous  les  jours  sous  les  yeux  des 
..édecins , prouvent  .,  que  l’affection  scorbutique  est  réunie 
équemment  à l’engorgement  du  fbie  •, 

2°.  Que  les  signes  du  scorbut  et  ceux  de  l’engorgement  du  foie 
araissent  quelquefois  à peu  près  en  même  temps.  ( Ohs.  E ). 

. 3".  Que  d’autres  fols  les  symptômes  du  scorbut  précèdent  ceux 
'^s  altéi’ations  du  foie.  ( Ohs.  III  j IV  ). 

] Dans  tous  ces  cas , le  foie  se  tuméfie  plus  ou  moins  quelquefois 
1 1 point  de  s’étendre  latéi’alement  dans  l’hypocondre  gauche , inté- 
;eurement  jusqu’au  nombril , et  à droite  jusque  dans  la  région 
. aque  ( Ohs.  A et  G)  , de  sotilever  le  dianhragme  et  rétrécir  extrê- 
eemenl  la  cavité  droite  do  la  poitrine  et  le  poumon  droit.  On  a vu 
Kie  dans  un  scorbutique  le  foie  pesait  vingt-huit  livres  ; qu’il  oecu- 
i it  la  région  de  la  rate  qu’il  avait  repoussée  vers  la  partie  inférieure 
il  bas-ventre.  ( Ohs.  D).  Selon  TVillis , le  foie  est  altéré  cheziles 
< orbutiques  \ il  est  sec , privé  de  sang , et  la  vésicule  du  fiel  est 
iitôt  vide  , tantôt  pleine  d’une  humeur  noirâti^,  visqueuse  comme 
la  bile  , et  contient  souvent  des  calculs.  ( TVillis  , Lieutaud  ^ 
I , Ohs.  ^2/).  La  substance  du  foie  dans  le  scorbut  se  ramollit 

t esque  toujours  plutôt  qu’elle  ne  se  durcit , ce  qui  est  le  contraire 
ns  les  scrofuleux  5 quelquefois,  cependant,  elle  est  en  partie 
imollie  et  en  partie  durcie  \ on  peut  croire  que  la  pression  que  ce 
f.cère  ainsi  tuméfié  fait  sur  les  vaisseaux  sanguins,  ralentit  la  circu- 
: iun  et  occasionne  l’enflure  des  extrémités  et  du  tronc  \ il  est  de  même 
^ ssible  que  cette  enflure  ait  pour  cause  la  dépravation  des  humeurs , 
qui  paraît  probable  , d’après  les  ecchymoses  de  diverse  étendue 
de  différentes  couleurs  , et  aussi  d’après  le  gonflement  et  saigne- 
I înt  des  gencives , qui  précèdent  souvent  les  symptômes  des  alté- 
I lions  du  foie  •,  l’expérience  a appris  que  lorsque  celle  dépravation 

I \)  Ballonii  opéra,  t.  III , p.3g. 
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existe  , on  ne  uiminue  les  embarras  du  foie  qu’en  prescrivant 
les  anliseorbuliques , souvent  seuls , et  quelquefois  combinés  avec 
les  autres  apéritifs.  On  a même  remarqué  qu’on  avait  utilement 
recouru  à la  saignée.  ( Ohs.  V.  ) 

Nous  avons  vu  des  effets  merveilleux  de  cette  réimion  des  re- 
mèdes dans  des  malades  de  tous  les  âges , mais  plus  fréquemment 
chez  les  enfans.  Les  deux  exemples  que  nous  avons  rapportés  dé- 
montrent d’une  manière  frappante  l’efBcacité  de  ce  traitement  : 
combien  d’autres  ne  pourrais-je  pas  citer,  qui  seraient  intéressans  si 
les  médecins  n’en  avaient  pas  souvent  eu  de  semblables  sous  les  yeux! 


ARTICLE  YI. 


De  Vétat  du  Foie  dans  des  affections  arthritiques , rhuma- 
tismales, et  de  la  Phthisie  hépaticjue  qui  leur  succède 
souvent. 


I.  OUVERTURES  DES  CORPS. 

Observations. 

4 

Observation  A.  — IVIauame  de  Saint- Jal , âgée  d’environ 
soixante-douze  ans  , avait  éprouvé  pendant  plus  de  vingt  ans  des 
douleurs  au  tronc  et  aux  membres,  qüi  se  faisaient  prificipa- 
lement  ressentir  dans  les  temps  humides  j elles  étaient  plus  ou 
moins  étendues , durables  ou  passagères , on  les  croyait  rhuma- 
tismales ; elle  eut  aussi  diverses  fois  des  vraies  attaques  de  goutte , 
■ tantôt  sur  les  pieds,  tantôt  sur  les  mains.  Ces  douleurs  arthritiques 
ou  rhumatismales  disparurent  et  firent  place  à de  légères  coliques 
et  à des  douleurs  gravatives  dans  la  région  épigastrique,  sur-lout 
trois  ou  quatre  heures  après  que  la  malade  avait  mangé , quoi- 
qu’elle fut  très-sobre  : elle  avait  aussi  fréquemment  des  constipa- 
tions opiniâtres  , et , sans  qu’on  eût  pu  en  connaître  la  cause , des 
dévoiemens  énormes  avec  de  vives  douleurs  et  des  déjections  glai- 
reuses et  sanguinolentes  ; ce  qui  caractérisait  plutôt  la  dyssenterie 
que  la  diarrhée.  Les  évacuations  étaient  quelquefois  noires  comme 
de  l’encre  , et  exhalaient  l’odeur  de  la  bile  la  plus  fétide. 

Après  un  long  traitement , où  elle  prit  les  remèdes  les  plus 
divers , prescrits  par  différens  médecins , tantôt  tirés  de  la  classe 
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. >s  adoucissans  , lanlôt  de  celle  des  toniques , quelquefois  des 
tringeus,  madame  de  Saint-Jab  parut  jouir  d’une  meilleure  santé  ; 
s déjections  étalent  plus  réglées , et  elle  ne  souffrait  plus  pen- 
nt  ses  digestions , lorsque  tout  d’un  coup  , et  sans  raison  appa- 
iite,  ses  urines  devinrent  rouges,  et  ses  yeux,  son  visage  et  la 
■ ste  du  corps  furent  teints  d’un  jaune  plus  ou  moins  foncé  , même 
r elquefois  d’une  couleur  verte -,  cependant , par  l’usage  des  pilules 

I vonneuses  , des  apozemes  amers  , apéritifs  , elle  se  rétablissait 
,ur  un  temps  plus  ou  moins  long.  Plusieurs  récidives  eurent 

isi  Heu  ; elles  furent  suivies  d’un  amaigrissement  considérable  et 
.me  augmentation  de  douleur  dans  la  région  épigastrique  ; 
ate  douleur  était  constante  et  redoublait  dès  que  la  malade 
ait  pris  la  plus  légère  nourriture  , souvent  même  sans  en  avoir 
is  aucune  depuis  long-temps.  11  survint  un  peu  de  fièvre 

I I augmentait  tous  les  soirs  , avec  des  frissons  qui  précé-^ 
lient  les  redoublemens  et  qui  privaient  la  malade  du  sommeil- 
ly  avait  de  la  moiteur  à la  peau  le  matin  , quelquefois  de  la 
eur.  Tel  était  l’état  de  la  malade  quand  je  fus  appelé  pour  lui 
- re  part  de  mes  conseils.  L’énumération  qu’on  me  fit  des  accidens 
1 i avaient  précédé , m’aurait  fait  connaître  que  le  siège  de  la  ma- 
lle était  dans  le  foie,  si  d’ailleurs  je  ne  m’en  étais  assuré  par 

t toucher  du  bas-ventre.  Je  découvris , en  promenant  mes  doigts 
la  région  épigastrique,  que  la  portion  de  ce  viscère  qui  1 oc- 
>oe  était  plus  gonflée  et  plus  dure  ; je  reconnus  de  plus  que  le 
’e  faisait  aussi  une  saillie  bien  grande  sous  les  fausses  - cotes , 
""S  la  vésicule  du  fiel  j ainsi  il  n’était  pas  douteux  que  ce  viscere 
fut  le  siège  principal  de  la  maladie  ; le  marasme  et  la  fievre 
;alinne  avec  des  redoublemens  le  soir  me  firent  craindre  que  le 

I e ne  fût  déjà  atteint  d’un  commencement  de  suppuration , et 
iilheureusement  j’en  fus  bientôt  convaincu  , les  douleurs  ayant 
lasidérablement  diminué  et  la  fièvre  ayant  changé  de  nature  , 

[ pouls , de  très-fréquent , serré  et  dur  qu’il  était , étant  devenu 
is  élevé  , plus  mou  , plus  gros  et  avec  quelques  intermittences  , 
r redoublement  de  la  fièvre  toüs  les  soirs  existant  toujours , les 
eurs  du  matin  furent  plusieurs  fois  remplacées  par  un  dévoiement 
lliquatlf,'*  et  enfla  la  malade  mourut. 

Voici  ce  que  l’on  trouva  à l’ouverture  du  corps,  qui  fut  faite 
r M.  Dubois,  ancien  élève  de  Cagnard,  le  8 mars  1786; 

1°.  La  face  interne  du  crâne  était  couverte  d’inégalités  osseuses  , 
nt  plusieurs  étaient  terminées  en  pointe  , sur-tout  celles  qui 


( ) ' 
appartenaient  à la  face  interne  du  coronal  j d’autres  étaient  arron- 
dies et  unies  ; quelques-unes  ressemblaient  à des  crêtes  de  coq. 
Ces  végétations  osseuses  avaient  occasionné  une  légère  dépression 
de  la  dure-mère;  le  cerveau,  le  cervelet,  la  moelle  allongée 
parurent  cependant  être  en  bon  état.  Madame  de  Saint-Jal  ne 
s’était  pas  plainte  de  douleur  de  tple  , et  elle  n’avait  jamais  eu 
aucune  altération  dans  l’esprit  qui  eût  pu  faire  soupçonner  une 
affection  cérébrale. 

2®.  Les  viscères  de  la  poitrine  étalent  parfaitement  sains. 

3°.  A l’ouverture  du  bas-ventre  , on  reconnut  que  le  foie  était 
d’un  volume  énorme  ; il  était  plus  gros  du  double  qu’il  n’èst  ordi- 
nairement ; sa  face  externe  était  inégale  , bosselée  et  la  forme  de 
ce  viscère  entièrement  changée  ; on  ne  pouvait  y distinguer  le  ■ 
petit  lobe  ; les  éminences  portes  étaient  très-grosses  , difformes  et  . 
beaucoup  plus  dures  que  le  reste  de  la  substance  du  foie , à * 
l’exception  de  son  bord  antérieur  naturellement  aigu  , dans  leqqel  ! 
on  observait  deux  ou  trois  intumescences  du  volume  d’une  noisette. 
La  substance  du  foie  était  Intérieurement  rongée  èn  plusieurs  en-^ 
droits  , et  renfermait  divers  foyers  purulens  ; en  d’autres  eUc 
contenait  des  concrétions  stéatômateuses  : on  trouva  dans  la  A'ésl- 
cule  du  fiel  une  pierre  delà  grosseur  d’une  amande.  L’estomac , les 
intestins,  la  rate,  la  vessie  etles  autres  parties  du  bas-ventre  nous  ont 
paru  en  bon  état , même  l’estomac , quoique  la  malade  eût  éprouvé  de 
vives  douleurs  qu’elle  avait  long-temps  rapportées  à ce  viscère  , et 
qui  avaient  fait  croire  que  le  siège  de  la  maladie  y résidait  ; l’ovaire 
du  côté  droit  était  de  la  grosseur  d’un  œuf  de  pigeon , et  contenait  une 
eau  verdâtre  ; mais  de  toutes  ces  altérations  il  n’y  eut  que  celles  du 
foie  qui  nous  parut  avoir  été  la  cause  de  la  maladie  et  de  la  mort. 

Obs.  b.  — M.  Choron , attaché  par  une  place  . considérable  à 
la  ferme  générale  , avait  été  surchargé  d’occupations  pénibles  et 
chagrinantes  depuis  la  révolution  : ’ des  douleurs  rhumatismales 
goutteuses  assez  régulières  et  fixes  aux  pieds  , auxquelles  il  était 
sujet  depuis  long-temps  , n’eurent  plus  de  Heu  fixe  et  se  firent 
ressentir  tantôt  en  un  endroit  tantôt  en  un  autre.  La  poitrine  parut 
d’abord  souffrir  ; il  y eut  ensuite  des  dérangemens  dan^s  la  diges- 
tion ; la  maigreur , des  coliques  fréquentes  , le  .gonfleraont  de  l’li}'r 
pocondre  droit , des  douleurs  dans  la  région  épigastrique  annon- 
cèrent que  la  maladie  avait  son  siège  dans  le  foie.  M.  Choron 
avait  eu  des  hémorrlioïdes  qui  Huaient  quelquefois  à son  grand 
avantage  , mais  bien  loin  de  favoriser  cet  écoulement , il  employa 
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vers  moyens  pour  le  faire  cesser  ; alors  survinrent  des  coliques 
icore  plus  fortes  , la  jaunisse.  On  lui  prescrivit  divers  remèdes  ; 
abord  les  sangsues  au  fondement  pour  rappeler  le  flux  liémor- 
loïdal , ensuite  quelques  anodins  pour  diminuer  l’irritabilité  et 
•extrême  sensibilité , enfin  de  doux  fondans  et  des  apéritifs  pour 
.îgorger  le  foie  qu’on  crut  obstrué  , des  pilules  savonneuses  , des 
|ics  de  plantes  J des  eaux  de  Vicby  , avec  la  terre  foliée  de  tartre, 
,ais  sans  aucuns  succès.  A ces  symptômes  se  joignirent  une  espèce 
; stupeur  de  tout  le  cote  droit , une  enflure  des  extrémités  infe— 
’eures  et  une  très-grande  difficulté  de  respirer  , avec  des  palpi- 
î lions  de  cœur  fréquentes  ) son  pouls  était  accéléré  , irrégulier , 

; ir  et  plein.  Ce  malade  eut  des  lipothymies  -,  il  était  traité  par 
. Geoffroi , médecin  de  l’ancienne  faculté  de  Paris  , praticien 
•!»nsommé.  Je  fus  appelé  quelques  jours  avant  sa  mort , qui  arriva 
riiôlel  du  Roi,  au  Carroüsel , le  i5  août  1788. 

Voici  ce  que  l’on  trouva  à l’ouverfure  du  corps,  qui  fut  faite 
nr  M.  Claude  Martin,  et  à laquelle  j’assistai  avec  M.  Geoffroi  : 
!i°.  Le  cerveau,  le  cervelet  et  la  moelle  allongée  en  bon  état, 
î l’on  excepte  un  peu  plus  d’eau  dans  les  ventricules  que  dans 
i tat  naturel , et  un  peu  d’infiltration  séreuse  dans  la  substance  de 
i viscère. 

'2°.  Les  poumons  étaient  infiltrés  , et  il  y avait  de  1 eau  épanebée 
i:ns  la  cavité  droite  de  la  poitrine  j le  poumon  gauebe  était  adbe- 
■nt  à la  plèATe  dans  une  très-grande  étendue. 

3°.  Le  cœur  était  beaucoup  plus  volumineux  que  dans  1 état 
dinaire  ; les  oreillettes  et  les  ventricules  étaient  pleins  de  sang 
)ir  et  concret. 

4°.  Il  y avait  dans  le  bas-ventre  environ  une  pinte  d’eau  san- 
; linolente. 

5°.  Le  foie  était  dur,  imbibé  humeur  sanguinolente , d un, 

norme  volume  et  d’une  densité  Jiien  inégale  dai^s  sa  substance, 

■ mlenant  diverses  concrétions  d’uite  étendue  plus  ou  moins  grande. 

' usieurs  de  ces  concrétions  étaient  crétacées  ou  pbospatiques  , 
>mrae  celles  qu’on  trouve  dans  les  articulations  des  goutteux } 
vésicule  du  fiel  était  gorgée  d’une  bile  noire  et  fétide  et  con- 
nait  quelques  petites  concrétions  dures. 

6°.  La  rate  était  aussi  du  double  plus  grosse  qu’on  ne  la  trouve 
•dinaireraent. 

7°.  L’estomac  , les  intestins  et  les  voies  urinaires  nous  parurent 
re  dans  l’état  naturel. 
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Oss.  C.  — M.  le  commandeur  de  F**,  âgé  d’environ  cinquante^ 
huit  ans,  d’une  petite  taille,  très-gros,  d’un  tempérament  sanguin, 
était  depuis  long-temps  hémorrhoïdaire.  Son  teint  était  rouge  et 
hourgsonné;  il  avait  éprouvé  des  douleurs  de  goutte  vagues  qui 
avaient  paru  se  porter  sur  le  foie , après  lesquelles  il  resta 
long- temps  jaune  et  avec  des  dérangemens  dans  les  digestions, 
ce  qui  ne  l’empêchait  cependant  pas  de  manger  beaucoup  j U 
fut  aussi  menacé  d’une  affection  soporeuse  que  des  saignées  du 
pied  dissipèrent  j mais  il  éprouva  ensuite  de  la  gêne  dans  la 
respiration  , et  des  battemens  de  cœur  dont  il  fut  soulagé  par  f 
de  nouvelles  saignées  , èt  ensuite  par  un  long  usage  de  divers  , 
apéritifs  ; il  négligea  les  saignées  contre  lesquelles  des  personnes  i 
du  monde  s’étaient  récriées,  et  que  de  nouveaux  médecins,  pour 
complaire  au  malade,  avaient  désapprouvées.  On  lui  prescrivit  des 
pilules  qu’on  appelait  antiarlhritiques  , composées  de  résine  et  I 
d’extrait  aqueux  de  gayac  et  d’antimoine  cru  dans  suffisante  quan- 
tité de  mucilage  de  gomme  adragant.  Sa  respiration  fut  toujours 
laborieuse  : ses  jambes  s’enflèrent;  les  urines  diminuèrent  en  quan- 
tité; ell.es  furent  rouges  et  comme  sanguinolentes;  des  douleurs 
vives  se  firent  ressentir  dans  la  région  du  foie,  avec  des  v'omis- 
semens  fréquens;  le  malade  tomba  dans  un  assoupissement  léthar- 
gique et  péril. 

Voici  le  résultat  de  l’ouverture  du  corps  qui  fut  faite  le  21  oc- 
tobre 1788: 

1".  La  face  du  corps  était  ecebymosée  en  divers  endroits;  les  pau- 
pières memes  étaient  infiltrées  d’une  sérosité  sanguinolente; 

2°.  Les  vaisseaux  et  les  sinus  de  la  dure-mère  étaient  beaucoup 
plus  remplis  de  sang  qu’ils  ne  devaient  être  ; les  vaisseaux  du. 
cerveau , et  sur-tout  le  plexus  choroïde  , étaient  aussi  plus  pleins 
qu’à  l’ordinaire; 

Les'  poumons  très -gonflés  et  comme  imbibés  de  sang;  les 
vaisseaux  en  étalent  pleins;  il  y avait  aussi  dans  ce  viscère,  sous 
la  membrane  externe,  des  concrétions  de  matières  phosphatlques 
remarquables;  le  cœur  était  plein  de  sang,  sur-^lout  l’oreillette  et 
le  ventricule  droits  ; 

4".  Le  foie  était  aussi  plein  de  sang;  son  volume  plus  considérable 
que  dans  l’état  naturel,  et  sa  substance  considérablement  altérée; 
le  sang  s’écoulait  abondamment  par  les  incisions.  Cependant  , eu 
quelques  endroits,  il  y avait  des  concrétions  très-dures,  pétriformes; 


i'ésicule  du  fiel  était  rétrécie  et  contenait  une  Llle  noirâtre  , 
<isse  et  presque  concrète  ; 

La  rate  était  volumineuse  et  plus  pleine  de  sang  qu  elle  n’a 
tume  d’en  contenir  j 

La  texture  des  autres  viscères  était  en  général  relâchée,  et 
issu  cellulaire  du  tronc  et  celui  du  médiastin  et  de  l’épiploon, 
.particulier,  contenait  une  quantité  excessive  de  graisse  -, 

: Les  articulations  des  pieds  et  des  mains  contenaient  des  concré- 

l'S  phospliatlques  J il  y en  avait  de  très -remarquables  entre  la 
'Sule  et  les  llgamens  articulaires. 

i)ss.  D.  — M.  Vicard , âgé  d’environ  cinquante-cinq  ans , d’un 
'^péranient  maigre  et  sec  , était  sujet  depuis  long -temps  à des 
; leurs  de  rhumatisme  goutteux , vagues  , qui  se  portèrent  plu- 
li  rs  fois  des  extrémités  inférieures  au  thorax  et  aux  bras.  Il  eut 
toux  sèche  et  fréquente  qui  ne  dura  pas  long-temps  j des  dou- 
i *s  légères  se  firent  ressentir  à la  région  épigastrique  ^ les  diges- 
l'.s  furent  troublées.  Le  malade  maigrit  beaucoup  , jaunit  un 
j ses  urines  étaient  plus  rouges  : on  sehtit  au  tact  une  renit- 
:ce  vers  la  partie  horizontale  du  foie.  -Le  malade  éprouvait  une 
îStipatlon  opiniâtre  5 il  était  très -maigre  lorsqu  il  me  con- 
■a  : je  lui  prescrivis  quelques  boissons  unpeuameres,  savon- 
i:'Ses  et  légèrement  relâchantes  , quelques  eaux  minérales  apé- 
r/es  et  des  bains  de  la  moitié  du  corps.  Ce  traitement  parais- 
lui  réussir  parfaitement,  lorsqu’il  eut  de  violens  chagrins, 

Iint  perdu  sa  fortune  par  la  révolution.  Il  abandonna  cé  trai- 
ent par  îe  conseil  d’un  apothicaire  qui  le  purgea  trois  fols  tres- 
temmen^  , et  qui  lui  conseilla  ensuite  des  pilules  aloétlques 
I c le  diagrède  et  à haute  dose.  L’irritation  augmenta , la  douleur 
i?.s  la  région  épigastrique  fut  extrême , la  constipation  opiniâtre  ; 

hoquets , des  vomissemens  , des  diarrhées  colliquatives  sur- 
rrent,et  enfin  la  fièvre  lente  avec  des  redoublemens  tous  les  soirs 
lie  sueurs  tous  les  matins.  Le  malade  mourut. 

|.j’ouverlure  de  son  coiqis  fut  faite  par  M.  Robin,  chirurgien,  e^ 
.'.sistai  à cette  ouverture  le  19  janvier  1774. 
î-iC  foie  était  d’un  volume  prodigieux,  très-dur  et  plein  de  con- 
tions de  diverse  nature,  les  unes  sléatômaleuses , les  autres 
osphallques  et  blanchâtres  , comme  celles  des  articulations  des 
‘!.Uteux,  Il  y en  avait  aussi  de  biliaires";  mais  celle.s-ci  étaient  les 
'.s  petites,  excepté  celles  de  la  vésicule  du  fiel  , dont  quelques- 
3S  avaient  le  volume  d’une  grosse  noisette.  L’artère  hépatique  était 
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très-grosse  depuis  sa  sortie  du  trépied  de  la  eéliaque  jusqu’à  sont 
entrée  dans  le  foie.  L’artère  hépatique  et  la  splénique  étaient  aussij 
plus  dilatées  que  dans  l’état  naturel.  L’estomac  était  très-petit , etses| 
parois  fort  épaisses  et  graveleuses  ; le  pylore  était  rétréci.  La  rate  avaitj 
à peu  près  son  volume  naturel,  mais  elle  était  d’une  extrême  dureté- 
le  tronc  de  la  veine-porte  et  ses  rameaux  étaient  très- dilatés.  Il  y\ 
avait  dans  le  bas-ventre  une  certaine  quantité  d’eau  rougeâtre  épan-t 
chée  ; les  reins  , la  vessie  et  les  autres  viscères  étaient  en  bon  état;; 
les  poumons  et  le  cœur  étaient  sains. 

Oss.  E.  M.  de  Windt , auquel  j’ai  donné  des  soins  en  1789I 
a\cc^M.  Sallin  doyen  de  la  faculté  de  Paris , d’une  constitution  forteetj 
vigoureuse,  père  d’une  nombreuse  famille  , parvint  jusqu’à  l’âge  de| 
cinquante  ans  sans  autre  incommodité  que  quelques  légers  ressenti- i 
mens  de  douleurs  dans  les  muscles  ou  dans  les  articulations.  11  eut  vers  i 
1 âge  de  cinquante  ans  des  douleurs  beaucoup  plus  violentes  dans  les  i 
articulations,  mais  d’une  manière  vague,  se  faisant  ressentir  tantôt 
dans  celles  de  l’épine , tantôt  dans  celles  des  extrémités  supérieures 
ou  inférieures  avec  irrégularité;  il  eut  cependant  plusieurs  accès  de 
goutte  aux  pieds  ti’os-violGns  ; mais  dans  un  très-long  intervalle  de  ses 
douleurs  et  lorsqu’il  croyait  presque  en  être  exempt  pour  l’avenir, 
il  lui  survint  de  légères  coliques  qu’on  attribua  d’abord  à un  reste 
de  mauvaises  digestions  : le  malade  était  d’ailleurs  gros  mangeur; 
ensuite  on  crut  que  ces  coliques  étaient  l’effet  du  temps  pluvieux 
qui  régnait  alors.  Divers  remèdes  furent  faits  inutilement  , les 
coliques  augmentèrent  ; le  malade  s’abstint  presque  de  manger 
pour  voir  si  par  la  diète  les  coliques  cesseraient  ; mais  elles  se 
firent  toujours  ressentir  , et  tantôt  il  en  rapportait  le  siège  dans 
la  région  ombilicale  et  tantôt  dans  la  région  épigastrique  , quel- 
quefois sous  les  fausses-côtes  droites.  Cependant  il  maigrit  consi- 
dérablement ; ses  urines  diminuèrent  en  quantité  et  devinrent 
rouges  et  épaisses  ; la  douleur  "dans  la  région  épigastrique  fut  plus 
aiguë  ; le  malade  eut  de  la  fièvre  , et  dans  peu  de  temps  son  corps 
devint  aussi  vert  qu’une  olive  ; la  région  du  foie  se  tuméfia  ; le 
hoquet  eut  lieu  à diverses  reprises,  sur-tout  lorsque  la  fièvre  redou- 
blait; des  vomisseraens  survinrent,  d’abord  glaireux  seulement,  ensuite 
il  rendit  des  alimens  , même  après  un  temps  plus  ou  moins  éloigné 
des  repas  ; on  y distingua  des  matières  noirâtres , sanguinolentes , et 
le  malade  fut  plusieurs  jours  dans  un  état  de  constipation  absolue 
ne  rendant-  point  de  matière  par  les  .selles.  En  même  temps  les 
douleurs  dans  la  région  du  foie  qui  se  propageaient  le  long  du 
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• gauche  de  la  poitrine , et  en  s’étendant  au-dessus  de  l’épaide 
t , étaient  si  violentes  et  la  fièvre  si  aiguë  , qu’on  né  douta 
qu’il  n’y  eût  une  vraie  inflammation  du  foie.  Le  malade  fut 
ùîé  du  pied  , et  on  lui  mit  un  fort  sinapisme  sur  les  eoude- 
L'S.  Ce  traitement  parut  faire  un  bon  effet  ; car  le  malade  fut 
lite  plus  calme.  Les  vomissemens  cessèrent;  il  alla  à la  garde- 
: plusieurs  fois  , et  rendit  des  matières  stercorales  très-fétides 
j les  selles , mêlées  de  matières  bilieuses  et  sanguinolentes  ; le 
U!s  se  relâcha  et  fut  très-inégal , plus  souple  ; les  forces  s’affais- 
luit  de  plus  en  plus  ; des  frissons  mêlés  de  boufiees  de  chaleur 
une  aueur  grasse  survinrent  avec  de  grandes  intermittences  dans 
i ouïs , des  faiblesses , des  syncopes  , le  délire  ; les  déjections 
uies  devinrent  vertes  comme  du  vert-de-gris  , et  le  malade 
rrut. 

ooici  ce  qu’on  trouva  à l’ouverture  du  corps  : i°.  le  ventre  con- 
”<‘ablement  tuméfié  par  de  l’air  qui  en  sortit  à la  plus  légère  ouver- 
■ qui  fut  faite  à cette  cavité  , et  répandit  dans  la  chambre  et  dans 
i le  voisinage  l’odeur  la  plus  infecte  ; 

. L’épiploon  chargé  d’une  énorme  quantité  de  graisse  plus  ou 
1 .s  concrète , et  ramassée  en  divers  endroits  par  congestion  ; 

..  L’estomac  très-ample,  enflammé  et  gangrené  vers  sa  grosse 
rfosité  dans  l’endroit  où  il  est  contigu  à la  rate  ; les  vaisseaux 
liés  courts  étaient  pleins  d’un  sang  noir , ainsi  que  la  rate  dont 
itlume  était  augmenté  ; les  veines  coronaires  étaient  aussi  très- 
! fiées  et  pTeines  d’un  sang  noir  dont  l’estomac  contenait  une 
I ine  quantité  ; le  pylore  était  entouré  de  veines  variqueuses  ; 

Les  intestins  grêles  , sur-toutle  duodénum  et  les  parties  voi- 
du  jéjunum,  plus  rouges  que  dans  l’état  naturel  3 le  colon 
très-dllaté  3 

Le  pancréas  d’un  volume  ordinaire , quoique  ses  veines 
i ieures  fussent  très-dilatées  et  pleines  d’un  sang  noir  3 

Les  veines  raésaraïques  contenaient  aussi  beaucoup  de  sang 
mêine  nature;  • 

Le  foie  singulièrement  diminué  de  volume  3 sa  substance 
très-dure  et  de  couleurs  différentes  3 son  grand  lobe  était 
de  concrétions  et  de  foyers  purulens  de  différentes  couleurs 
e consistance  diverse.  Il  était  dans  un  état  de  putrescence 
toute  sa  concavité  3 le  petit  lobe  était  ti’ès-gros  et  fort 
la  vésicule  du  fiel  était  si  ample  qu’elle  conleuaii  plus  d’un 
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’Jeml-selier  d’un  liquide  noirâtre  , puriforme  -,  fétide , et  trois  oij 
quatre  concrétions  biliaires  du  volume  d’un  gros  pois  ; 

8®.  Les  reins  et  la  vessie  étaient  sains  ; 

g“.  Les  viscères  de  la  poitrine  et  ceux  du  crâne  étaient  dan» 
l’état  naturel. 

Ous.  F.  — M.  Rousseau  , ü’ésorier  de  la  ville  de  Paris» 
avait  joui  jusqu’à  l’âge  de  trente-huit  ans  d’une  très-bonne  santé) 
il  était  d’une  forte  constitution  , d’un  teint  fleuri  et  était  groj 
mangeur  -,  il  avait  quelquefois  des  hémorrhoïdes  qui  fluaient  d| 
temps  en  temps.  Il  éprouva  de  légères  douleurs  dans  tous  le| 
membres  pendant  l’hiver  très-humide  de  1783,  mais  qui  se  dissij 
pèrent  pendant  l’été  suivant.  Ces  douleurs  se  renouvelèrent  à l’eni 
trée  de  l’hiver  et  furent  même  plus  vives  èt  plus  longues  qui 
l’année  précédente,  disparaissant  quelquefois  pour  revenir  bientcl 
après  sur-tout  lorsqu’il  y avait  de  l’humidité  dans  l’atmosphèrej 
tantôt  se  faisant  ressentir  dans  l’épine  et  tantôt  aux  épaules  , ^ 
quelquefois  dans  les  extrémités  inférieures,;, à ces  douleurs  que  non) 
caractérisions  de  idiumatismales  se  joignit , dans  l’hiver  de  1784,  u) 
très-fort  catarrhe  avec  pesanteur  de  tète  opiniâtre , douleur  à 1| 
poitrine  très-gravalive , expectoration  de  matières  muqueuses  u| 
peu  rougeâtres  , de  fréquens  éteimuemens , de  k fievre  tpus  Iti 
soirs,  parfois  un  peu  de  sang  dans  les  crachats,  ce  qui  m’engage 
à réunir  au  régime  humectant  et  adoucissant  que  je  prescri 
vais  la  saignée  du  bras  et  encore  le  lendemain  des  sangsues  a) 
fondement,  saignée  qui  me  parut  indiquée,  le  malade  étant  suj( 
à des  hémorrhoïdes  qui  fluaient  quelquefois  depuis  quelque  temps 
ce  qu’elles  n’avaient  pas  fait  auparavant.  Il  survint  de  la  moiteur 
du  relâchement  dans  le  pouls  et  peu  de  temps  après  une  enflui 
considérable  au  pied  droit  , avec  douleur  , rougeur  et  chaleui 
Cet  accès  de  goutte  fut  court  et  très  - peu  violent  ; le  malat 
passa  plusieurs  mois  dans  le  meilleur  état  de  santé.  Cependai 
vers  la  fin  de  l’été  suivant,  1785,  il  éprouva  de  légers  tiraille 
mens  dans  la  région  épigastrique , avec  une  diminution  d’appét 
et  de  gêne  dans  la  digestion , quelque  peu  d’alimens  qu’il  prit  ; s 
bouche  était  pâteuse,  et*  sa  langue -chargée  d’une  couche  hmc 
neuse.  Je  lui  conseillai  des  boissons  délayantes  pour  le  prépfli*- 
à être  purgé , et , en  effet , il  le  fut  dans  quelques  jours  sans  cohqu‘ 
et  sans  tranchées.  Cependant  la  douleur  dans  la  région  épigastrlqu 
augmenta  ; la  bouche  resta  toujours  pâteuse  et  le  dégoût  pour 
aHmens  fut  encore  plus  grand;  lo  malade  eut  des  nausées;  des  envK 
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vomir.  Je  eonseillai  l’usage  des  infusions  de  cliaraœdris , celles 
chicorée  sauvage  , de  menthe  simple , et  quelques  gouttes  de 
laeur  anodine  d’Hoffmann  et  quelquefois  de  Sydenlmm  ; le 
lade  paraissait  en  retirer  un  bon  effet,  mais  pour  peu  de  temps  j 
douleurs  se  faisaient  ressentir  d’une  manière  plus  vive  et  plus 
i^-temps  en  se  prolongeant  dans  la  région  des  intestins  ; le 
: lade  fut  quelquefois  opiniâtrement  constipé , et  d’autres  fois  il 
|.iit  à la  garde-robe  par  dévoiement.  11  devint  jaune.  Je  lui  con- 
llai  de  faire  usage  des  eaux  de  “V  ichy , des  pilules  savonneuses 
cc  les  extraits  amers  , et  divers  autres  remèdes  que  je  croyais 
•Iqués  pour  désobstruer  les  viscères  abdominaux  et  principa- 
iaent  le  foie  qui  paraissait  le  plus  engorgé  5 mais  tous  ces  remèdes 
3nt  sans  succès.  M.  Rousseau  maigrit  de  plus  en  plus  , quoique 
ventre  ne  perdît  ni  de  son  volume,  ni  de  sa  dureté.  Il  survint 
: ; légère  œdématié  aux  malléoles  j les  urines  étaient  rouges  et  peu 
imdantes,  ce  qui  me  fit  craindre  que  le  malade  ne  devînt  hydro- 
iiae  j mais  la  maladie  eut  une  marche  plus  rapide  : les  douleurs 
>s  la  région  épigastrique  devinrent  tout  à coup  plus  vives , les 
ivlssemens  survinrent  et  furent  presque  continus  ; le  pouls 
eîva,  fut  plein  et  dur.  M.  Maloët,  ayant  été  appelé  en  consulta- 
1 , conseilla  une  saignée  du  bras , mais  sans  succès  ; le  visage 
i uma  ; les  urines  furent  rouges  et  peu  abondantes  ; le  bas- 
ttre  se  tuméfia  avec  tension  douloureuse  5 le  hoquet  survint  et 
t:‘.rès-fréquent  ; la  langue  qui  avait  été  jusqu’alors  très-chargée 
rouge , gonflée  et  sillonnée  ; le  malade  eut  beaucoup  de  peine 
;;spirer,  en  tenant  même  sa  poitrine  relevée  par  des  oreillers 
in  peu  inclinée  à droite  , car  il  ne  pouvait  absolument  se  coucher 
le  côté  gauche  j enfin  ^ il  tomba  le  cinquième  jour  de  cette 
aadie  aiguë  succédant  à la  maladie  chronique  dans  un  vrai 
r;e  > avec  desmouvemens  convulsifis  des  lèvres  et  du  bras  droit, 
mourut. 

' oici  ce  qui  fut  remarqué  à l’ouverture  du  corps  , qui  fut  faite 
(O  mars  1785,  par  M.  à laquelle  j’assistai  avec 

^Maloët  : 

^e  bas-ventre  était  plus  volumineux  qu’il  n’est  ordinairement; 
! ploon  était  rempli  de  graisse,  quoique  le  malade  fût  d’ailleurs 
-maigre  ; le  foie  était  très-gros  dans  sa  totalité  , généra- 
lînl  rouge  et  en  quelques  endroits  très-dur , sur-  tout  vers 
bord  antérieur  ; sa  face  convexe  était  d’un  violet  noir , et  sa 
tance  dans  cet  endroit  était  très-ramoUie  ; la  partie  corres- 
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pondante  du  diaphragme  était  d’un  rouge  très-vif,  sur-tout  la 
partie  droite  et  postérieure  de  son  espace  tendineux.  Les  autres 
viscères  du  bas-ventre  étaient  sains  dans  leur  substance , même 
l’estomac  , quoiqu’il  fut  un  peu  plus  ample  qu’il  n’est  ordinairement  j 
le  poumon  droit  était  adhérent  à la  plèvre  dans  une  grande  partie 
de  sa  face  postérieure  , et  il  était,  ainsi  que  le  gauclie,  plus  rougei 
et  plus  rempli  de  sang  qu’il  n’est  dans  son  état  naturel  5 le  péri-i 
carde  contenait  un  peu  d’eau  rougeâtre  ; l’oi’eillette  droite  étalt| 
dilatée  et  contenait  beaucoup  de  sang  noir  j il  n’y  avait  dans  le| 
cerveau  aucune  altération  remarquable. 

Ous.  G.  — Un  homme  de  soixante-quatorze  ans  , goutteux  eli 
asthmatique , est  atteint  d’un  ictère  ; les  symptômes  les  plus  graves; 
surviennent  et  il  meurt. 

On  1’  ouvre  , et  on  trouve  soixante-douze  calculs  biliaires  dui 
volume  d’un  pois  et  même  d’une  fève^  qui  étaient  contenus  dans  Im 
vésicule  du  fiel  et  dans  le  conduit  cholédoque.  Mélang.  des  Cur.. 
de  la  Nat.  hieutaud , lib.  I , Obs.  8yy.  \ 

Obs.  h.  — Un  goutteux  éprouve  la  jaiinisse  , à laquelle  succèclej 
l’bydroplsie  ascite  dont  il  mourut  dans  six  mois  , malgré  les  dlver«| 
remèdes  qui  lui  furent  administrés. 

Un  calcul  biliaire  remplissait  la  vésicule  du  fiel;  le  foie  était  ec 
partie  d’une  couleur  jaune  et  les  intestins  marqués  de  tacbe.^ 
livides  ou  noires  ; la  substance  des  reins  était  très-ramollle  et  lf< 
volume  de  ces  organes  était  si  petit  qu’à  peine  ils  avaient  celui  d’in) 
gland  de  . chêne.  Tiniœus , Lieutaud,  lib.  I,  Obs.  868. 

Obs.  I.  — Un  goutteux  est  saisi  d’un  catarrhe  avec  douleur  i 
la  tête  et  vomissement.  Il  lui  survient  de  la  difficulté  d’uriner  ; il 
rend  avec  l’urine  un  calcul  et  la  douleur  s’apaise , mais  le  vomis- 
sement continue  ; le  malade  se  plaint  d’un  l’esserrement  douloureu; 
des  bypocondres  ; il  est  dans  des  anxiétés  ; les  forces  manquent  [ 
le  pouls  qui  était  faible  auparavant  s’éclipse  , et  II  meurt  le  vingt-j 
cinquième  jour  de  sa  maladie.  . | 

On  vit,  à l’ouverture  du  corps,  que  les  poumons  étaient  rétréj 
cis  par  la  compression  qu’ils  avalent  éprouvé  de  la’  part  du  dia 
jpbragme  que  le  foie  , dônt  le  volume  était  énorme  , avait  rcl’oul 
dans  la  poitrine l’un  des  lobes  du  foie  était  livide  ; le  rein  droit  étai 
creusé  par  nu  ulcère  cancéreux  qui  l’avait  rongé  et  il  coulenai 
plusieurs  calculs  ; la  vessie  était  de  plus  atteinte  de  putréfaclior 
Sc/ienkiusj,  Lieutaud,  lib.  I,  Obs.  58a.  j 
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IT.  Traiteinens  heureux. 


Observation  T.  — M.  de  la  Ferr'onais , d’une  forte  constitii- 
lon , âgé  de  quarante-cinq  ans  , éprouvait  depuis  long-temps  , 
>ius  les  hivers  ; des  douleurs  vagues  dans  le  tronc  et  dans  les 
ittrémités  supérieures  et  inférieures  5 elles  étaient  plus  ou  moins 
|vves  et  d’une  durée  plus  ou  moins  longue.  Non-seulemîent  il  ne 
: aucun  traitement , mais  il  continua  de  s’exposer  à toutes  sortes 
>:  temps  , allant  à la  châsse  dans  les  jours  pluvieux  et  fi’oids  ; 
nelquefois  il  éprouvait  des  mau,x  de  tête , de  la  difficulté  de  res- 
irer,  des  vomissemens , des  suppressions  momentanées  d’urine, 
lion,  à ce  qu’il  paraissait,  que  l’humeur  rhumatismale  et  arlhîi- 
; [ue  se  portait  moins  dans  les  parties  extérieures , et  qu’elle 
[ihctait  davantage  les  parties  internes.  M.  de  la  Ferronais  crut  être 
cempt  de  ses  douleurs  pendant  l’hiver  de  1789,  parce  qu’il  ne 
5 ! ressentait  plus  dans  ses  membres  ; mais  il  en  éprouva  de  Lien 
uas  vives  subitement  dans  la  région  épigastrique.  On  m’appela  pour 
’ voir  promptement.  Je  le  trouvai  dans  des  angoisses  extrêmes  , 
imissant  par  intervalles  une  hile  verdâtre  ; les  muscles  du  has- 
intre  étaient  tellement  contractés  , qup  l’ombilic  était  très- 
ffoncé  ; le  malade  avait  un  hoquet  violent  et  fréquent.  Je 
ujs  devoir  le  faire  saigner  du  pied , et  il  le  fut  deux  fols  : on 
1 mit  deux  forts  sinapismes  sur  les  coude -pieds.  H lit  usage 
;.;au  de  poulet , de  petit  lait  coupé  avec  les  infusions  des  plantes 
ttispasmodiques  ; il  prit  quelques  cuillerées  d’une  légère  potion 
rodlne  ; et , moyennant  ce  traitement , il  fut  délivré  des  vomis- 
mens  et  du  hoquet.  Le  pouls  qui  était  concentré  se  releva  ; la 
!|piration  qui  était  fort  gênée  et  avec  une  douleur  obtuse  dans 
(poitrine  devint  plus  libre  -,  les  pieds  se  gonflèrent  beaucoup  , 
manière  que  le  malade  eut  un  véritable  accès  de  goutte  qui  fut 
ualoureuse  ; mais  après  celte  maladie  très-aiguë  , il  demeura  avec 
' dégoût  pour  les  allmens  , des  nausées  et  quelquefois  des  vomisse- 
ins.  Il  devenait  quelquefois  très-jaune,  et  ses  urines  étaient  brique- 
ts*, sa  bouche  était  amère,  et  il  avait  une  grande  difficulté  d’ava- 
les  aliraens  ; le  bouillon  gras  et  les  viandes  lui  répugnaient 
lucoup  , il  n’appétait  et  même  médiocrement  que  les  alimens 
i-elels.  Jl  vint  me  consulter;  et  après  m’avoir  détaillé  les  maux 
il  éprouvait , je  cherchai  à m’assurer  par  le  tact  de  l’état  du  foie  ; 
ï^iscère  me  parut  engorgé;  le  malade  avait  aussi  le  pouls  plein.  Je 

26 


f 


( 402  ) 

lui  conseillai  fie  se  faire  mettre  des  sangsues  à Tanus , et  d’en  faire 
réitérer  l’application  de  temps  en  temps  selon  l’état  de  pléthore  dans 
lequel  il  pourrait  se  trouver.  Je  fus  d’avis  qu’il  prît  pendant  l’hiver  les 
pilules  savonneuses  avec  les  extraits  amers , un  peu  d’aloès , et  quelques 
tasses  d’infusion  amère  de  chainœdris  et  de  marruhe  blanc  ; au  prin- 
temps et  à l’automne  des  sucs  de  bourrache,  de  cerfeuil  et  de  cresson 
de  fontaine,  avec  la  terre  foliée  de  tartre.  Ce  malade  fit  depuis  un 
voyage  à Spa,  où  il  but  les  eaux  de  la  Sauvinière.  Il  fit,  d’après  mes 
conseils,  un  fréquent  usage  de  l’équitation.  Son  régime  fut  presque: 
tout  végétal  -,  sa  boisson  ordinaire  était  de  la  bière  amère;  il  prenait: 
aussi  de  grands  bains  et  plus  fréquemment  des  bains  de  pieds  avec  du{ 
savon  et  du  sel  marin.  C’est  par  un  tel  traitement  et  ce  régime  quei 
le  foie  perdit  de  son  volume  et  que  la  région  épigastrique  devint [ 
sensiblement  plus  souple  ; les  digestions  se  rétablirent,  elle  malade | 

continua  de  jouir  dune  bonne  saute.  t 

XI.  M,  Bonal  ^ Donesan  avait  joui  d’une  bonne  santé| 

jusqu’à  l’âge  de  cinquante -cinq  ans,  à l’exception  de  quelquesf 
accès  de  goutte  qui  se  portaient  assez  exactement  aux  pieds.  lls| 
ne  furent  plus  aussi  réguliers;  les  digestions  étaient  quelquefoisj 
pénibles;  il  y avait  de  légères  coliques,  du  dégoût  pour  les  alimensj 
çt  quelques  autres  dérangemens  dans  la  santé  qui  paraissaient! 
provenir  d’une  humeur  arthritique  vague.  Le  malade  éprouva 
une  vive  douleur  dans  la  région  épigastrique  , qui  se  propagea 
bientôt  vers  l’ombilic  , dans  riiypocondi'e  droit  et  à la  partie  supé- 
rieure et  interne  de  l’épaule  droite  ; la  fièvre  s’alluma  et  devint 
très-vive  ; il  ne  put  plus  se  coucher  sur  le  côté  gâuche  ; les  urines 
devinrent  rares  , rouges  et  épaisses  ; le  ventre  se  tuméfia  et  se 
durcit  ; on  ne  put  le  toucher  le  xdus  légèrement  sans  que  le  ma- 
lade éprouvât  de  vives  douleurs  ; des  envies  de  vomir  et  des  lioquets 
survinrent;  il  y eut  une  agitation  continuelle,  et  des  douleurs  se 
firent  ressentir  dans  toutes  les  parties  du  corps  ; la  langue  étmt 
rouge,  les  yeux  étaient  animés , la  parole  brève , la  respiration  dilb- 
cile,  courte,  entrecoupée.  M.  Lacoste,  chiiwglen , qui  avait 
considéré  cette  maladie  comme  très-inflammatoire , avait  déjà  à 
saigner  quatre  fois  le  malade  du  pied  et  du  bras  ; il  avait  piescià 
diverses  boissons  humectantes  et  relâchantes  , ainsi  que  quelques 
adoucissans,  inais  sans  succès.  Tous  les  symptômes  de  l’inflani' 
matlon  avaient  encore  la  plus  grande  intensité;  la  tension  du  ba  - 
ventre  était  extrême,  le  pouls  }deln,  tendu,  ^ > 

la  respiration  irès-suspirieuse;  la  langue  aride,  sèc  c,  luan 
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Pt  ce  qui  était  le  plus  effrayant,  un  hoquet  eontlnü^  aigu,  qu’on 
eniemlait  hors  de  la  chambre,  qui  avait  même  empêché  le  curé 
ide  Saint-Eustache  de  donner  le  viatique  au  malade. 

C’est  dans  cet  état  que  je  le  trouvai  lorsque  je  fus  appelé  pour 
’ ui  donner  des  soins.  Je  fus  d’avis  qu’on  le  saignât  ime  cinquième 
:.his  du  pied,  pour  parvenir,  s’il  était  possible,  à un  état  de  détente 
nécessaire  pour  empêcher  les  progrès  ultérieurs  de  cette  in- 
flammation des  plus  violentes , et  je  conseillai  en  même  temps  la 
coontlnuation  des  boissons  relâchantes,  adoucissantes  et  légèreinent 
l ’afraîchissantes  -,  des  lavemens  <^olliens  et  des  fomentations  sur  le 
r;^entre  de  meme  nature. 

Ce  traitement  produisit  peu  d’effet.  Je  conseillai  une  sixiè^ne  sai- 
,^nee,  non  sans  me  faire  une  grande  violence  pour  énoncer  un 
'lareil  avis  5 mais  je  ne  connaissais  pas  de  meilleur  remède  , et  je 
devais  le  piescrire  étant  bien  indique,  quel  qu’eût  été  l’événement 
•••elativeraent  à ma  réputation.  Cette  saignée  fut  suivie  d’une  légère 
moiteur;  le  hoquet  diminua  en  force  et  en  fréquence  ; je  fis  alors 
mettre  deux  sinapismes  qui  occasionnèrent  au  pied  de  vives  dou- 
teurs, sans  cependant  diminuer  les  symptômes  fâcheux  de  la  ma- 
..idle.  Une  septième  saignée  du  pied  fut  faite,  et  le  malade  eut  une 
) onne  suÈur;  les  pieds  s’enflèrent;  la  région  épigastrique  devint  plus 
roupie  ainsi  que  le  has-ventre  ; la  douleur  de  l’épaule  et  le  hoquet 

I isparurent;  le  malade  put  boire  copieusement,  et  ses  urines  furent 
) lus  abondantes;  les  selles  se  rétablirent  ; elles  terminèrent  par  être 
> ilieuses  ; la  langue  fut  moins  sèche , moins  rouge,  un  peu  plus  pâteuse , 

I I enfin  le  malade  revint  peu  à peu , pour  ainsi  dire , de  la  mort  à la  vie. 
Cependant  comme  il  avait  une  teinte  jaune,  et  que  la  région  du 

oie  était  gonflée,  je  lui' conseillai  de  prendre  les  eaux  de  Vichy 
rendant  quelques  semaines,  conpees  d’abord  avec  une  infusion  de 
'milles  de  pariétaire  et  de  scolopendre;  il  fut  ensuite  purgé  avec 
me  médecine  ordinaire^,  et  prit  pendant  quelque  temps  des  pilules 
ovonneuscs  avec  les  extraits  amers;  il  prit  aussi  de  temps  en  temps 

l' U printemps  et  à l’automne  les  sucs  des  feuilles  de  pissenlit,  de 
ourrache  et  de  cresson  de’ fontaine  bien  dépurés.  Enfin , après  une 
uiti.  ce  soins  et  un  bon  régime,  M.  de  Bonal  termina  par  jouir 
une  bonne  santé.  Il  a vécu  encore  plus  de  trente  ans  avec  de  légères 
Itelnlcs  de  goutte , et  il  a fini  sa  carrière  par  une  pneumonie  cette 
limée  âgé  de  quatre-vingt-quatre  ans. 

Ors.  [Jl.  Madame  liigauxl  de  Honjleur , âgée  de  quaranlc- 
X ans,  avait  joui  d’une  bonne  sauté  presque  jusques  à cet  âge, 
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à rexceptîon  de  quelques  légères  douleurs  dans  les  membres  qui 
n’avaient  eues  aucunes  suites  remarquables.  Naturellement  sensible, 
après  avoir  éprouvé  de  grands  malheurs,  elle  eut  de  longues  et 
cruelles  insomnies,  moins  d’appétit,  du  dégoût  pour  les  meilleurs 
alimens,  de  légères  nausées,  des  langueurs,  des  faiblesses  dans 
les  membres j les  règles  se  supprimèrent;  les  réglons  supérieures 
■du  bas-ventre  se  tuméfièrent;  la  malade  éprouva  des  feux  ou  cha- 
leurs qui  lui  montaient  au  visage;  son  pouls  était  dur  et  irrégulier; 
elle  avait  quelquefois  de  vives  palpitations  du  cœur;  son  visage  se 
bouffît;  scs  extrémités  inférieures  se  tuméfièrent;  ses  urines  furent 
peu  abondantes  , elles  devinrent  rouges  et  épaisses  ; elle  ne  pou- 
vait respirer  dans  son  lit  que  lorsqu’elle  avait  la  tête  et  la  poitrine 
élevée  par  de  grands  oreillers.  On  me  consulta;  et  après  des  remèdes 
que  j’avais  conseillés  dans  une  consultation  par  écrit,  et  qui  avaient 
eu  quelques  succès  momentanés , la  malade  fut  en  état  d’être  trans- 
portée à Paris,  où  elle  vint  pour  se  remettre  entre  mes  mains. 

La  malade  avait  en  arrivant  une  jaunisse  des  plus  intenses;  ses 
extrémités  inférieures  étaient  énormément  enflées;  le  bas-ventre 
était  tuméfié,  dur  et  renlttent,  et  avec  des  signes  obscurs  d’épan- 
chement; le  visage  et  les  extrémités  supérieures  étaient  aussi  tres- 
cedémateux,  sur-tout  la  main  droite;  les\urines  ne  coulaient  presque 
pas  et  étalent  d’un  rouge  briqueté  et  fort  épaisses;  les  yeux  étaient 
comme  fermés  par  le  gonflement  des  paupières;  le  cœur  palpitait 
violemment  lors  même  que  la  malade  était  dans  le  repos,  et  les 
palpitations  étalent  bien  plus  fortes , et  le  pouls  était  plus  intermittent, 
inégal  et  faible,  lorsqu’elle  faisait  le  moindre  mouvement;  alors  la 
respiration  était  très-gênée , l’inspnatlon  était  sur-tout  très-pemb  e. 
On  distinguait  au  toucher,  au-dessous  des  fausses-cQtes  de  chaque 
côté , deux  proéminences  formées , d’une  part  par  le  foie  qui  était 
énormément  saillant  dans  la  région  épigastrique  sous  les  fausses- 
côtes  droites,  et  de  l’autre  part,  au-dessous  de  la  cavité  de  1 hypo- 
condre  gauche,  par  la  rate  dont  le  volume  était  très-considerahle. 
On  pouvait  croire  que  ces  viscères  étaient  fort  engorgés  ou  qu 
étaient  fortement  repoussés  dans  le  bas-ventre  par  la  dépression 
du  diaphragme,  effet  de  la  trop  grande  réplétion  de  la  poitrine 
par  les  poumons  et  par  le  cœur  ou  par  de  l’eau , ou  1 on  pouvait  crm 
que  ees  deux  causes  se  trouvaient  réunies , ce  qui  ^ J 

proba^ile , sur-tout  à l’égard  du  foie  qui  formait  une  Saillie  presq 

’Te’:  “I  commence.,  le  traitement  Uc  cette  malacHe  par  U 
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■•léplétion  des  vaisseaux  sanguins,  la  plénitude  du  pouls,  les  palpi-^ 
dations  du  cœur-,  l’origine  delà  maladie  après  ou  conjointement  avec 
la/a  suppression  des  règles , l’engorgement  des  hypocondrés  m’y  déter* 
iininèrent.  Je  préférai  de  faire  mettre  les  sangsues  aux  grandes  lèvres 
i-8t  autour  de  l’anus  à toute  autre  saignée,  et  cette  évacuation  de 
j.;ang  fut  si  utile  que  le  pouls  parut  bientôt  après  un  peu  moins  gêné’, 
iinoins  intermittent  ; cependant  les  palpitations  du  cosur  parurent 
lim  peu  plus  fréquentes,  mais  moins  oppressives.  Je  crus  que  cet 
■;;0et  provenait  de  ce  que  cet  organe  étant  moins  embarrassé,  dis- 
tendu par  le  sang , pouvait  plus  facilement  se  contracter.  Une 
s aignée  du  bras  très  - copieuse  fut  faite , et  son  effet  fut  des  plus 
iieureux;  car  les  palpitations  du  cœur  diminuèrent  considérable- 
ment. La  malade  fit  ensuite  usage  des  sucs  de  plantes  borraginées 
;;;t  antiscorbutiques  avec  demi-gros  de  nitre  sur  sept  onces  du 
iiuc  pour  deux  doses  : les  urines  furent  plus  abondantes  ; il 
itemblait  à Ja  malade  quelle  avait  moins  de  gêne  dans  la  région. 
Ue  l’estomac,  et  qu’elle  pouvait  plus  facilement  prendre  quelques 
illimens*  Les  urines  augmentèrent  encore  en  quantité , et  en  peu  de 
lours  l’enflure  des  membres  diminua  considérablement  j mais  une 
liilFection  morale  donna  lieu  à un  changement  fâcheux.  Les  urines 
le  supprimèrent-,  la  respiration  devint  plus  difficile-,  l’oppression, 
ai  toux  avec  crachement  de  sang  survinrent,  et  la  malade  pouvait 
i.  peine  pester  dans  son  lit,  tant  la  resphation  était  gênée  : tout 
imnonçait  une  augmentation  funeste  dans  la  maladie-,  l’hydropisie 

t'-.e  poitrine  paraissait  confirmée  5 mais  que  faire  en  pareil  état  ? 
’avais  déjà  retiré  de  bons  effets  des  premiers  remèdes  5 je  crus 
I u’une  nouvelle  saignée  du  bras  serait  encore  utile , du  moins  pour 
)iiroduire  un  soulagement  momentané.  La  malade  la  supporta  sans 

iaconvéniens  ; les  crachats  sanguins  parurent  diminuer  et  meme 
«essèrentj  les  urines  augmentèrent  en  quantité  par  les  sucs  des 
liantes  que  la  malade  continua  de  prendre  avec  augmentation,  et 
'■e  nitre  et  d’oxymel  scillitique.  Après  le  crachement  de  sang , la 
malade  eut  une  expectoration  de  matières  glutineuses,  blanchâtres, 
^xtrêmement  abondantes.  Je  conseillai  une  potion  avec  un  demi- 
r;ros  de  gomme  ammoniac  dans  un  jaune  d’œuf,  un  demi-gros  de 
peinture  de  myri’he,  une  once  de  sirop  d’erysimum  et  une  once  d eau 
le.  fleurs  d’oranger.  La  malade  prenait  de  temps  en  lerpps  une 
rulllerée  à café  de  cette  mixture,  et  il  paraissait  quelle  lui  facilitait 
’expectoratlon. 

Cependant,  pendant  l’usage  de  tous  ces  remèdes,  les  uiines  ne 
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reprirent  pas  leur  libre  cours;  renflure  augirieiita;  les  palpitations 
du  cœur  redoublèrent  avec  violence  ; la  difficulté  de  respirer  fut 
extrême  ; les  extrémités  inférieures  , le  bas-ventre  et  le  corps 
étaient  tellement  tuméfiés  , que  l’épanchement  , dans  quelque 
cavité , dans  la  poitrine  principalement  , paraissait  imminent. 

Je  balançai  si  je  ne  ferais  pas  faire  des  mouchetures  aux  jambes; 
mais  craignant  que  la  gangrène  ne  survînt , j’aimai  mieux  con- 
seiller une  applic.ation  des  vésicatoires  sur  les  jambes,  dont  j’avais 
obtenu  plusieurs  fols  de  très-lieureux  résultats,  en  des  cas  fort 
analoges.  Mes  espérances  ne  furent  pas  vaines,  elles  furent  même 
surpassées  par  un  résultat  aussi  heureux  qu’inattendu;  la  malade, 
après  aA^olr  éprouvé  pendant  plusieurs  heures,  à diverses  reprises, 
des  redoublemens  dans  les  battemens  du  cœur  et  des  artères,  avec 
augmentation  de  difficulté  de  respirer,  et  encore  une  plus  forte  j 
expecloration  sangulnolente,  se  plaignit  d’une  douleur  violente  dans 
les  membres  et  sur-tout  dans  les  articulations  qui  se  gonflèrent,  rou- 
girent sur-tout  les  genoux  et  les  pieds;  la  difficulté  de  respirer  ; 
n’augmenta  pas  ; les  battemens  du  cœur  et  des  artères  se  calmèrent;  j 
on  crut  cependant  la  malade  réduite  aux  derniers  abois.  Mais  je  ne  j 
fus  pas  de  même  avis;  je  dis  que  je  ne  croyais  pas  que  son  état  | 
eût  empiré  ; que  je  n’attendais  que  la  nu>rt  que  je  croyais  devoir  ; 
arriver  par  un  épanchement  d’eau  dans  la  poitrine;  mais  que  l’es- 
pèce de  goutte  qui  survenait  pourrait  peut-être  produir*  un  allé- 
gement des  organes  engorgés  ; qvi’îl  fallait  aider  la  nature  pour  _ 
qu’elle  portât  de  plus  en  plus  les  humeurs  vicieuses  du  dedans  auS 
dehors,  et  sans  trop  diminuer  les  tlouleurs  des  articulations  quItS 
pouvaient  être  de  plus  eu  plus  elfieaces  pour  le  soulagemeut  des» 
organes  intérieurs  , du  foie  sur-tout.  La  malade  souffrit  horrible- 
ment ; mais  eu  même  temps  elle  éprouva  un  amendement  trè.s- 
remarquable  dans  la  difficulté  de  respirer  et  dans  les  palpitatlons|| 
du  cœur  : les  urines  étaient  plus  abondantes,  moins  rouges,  et  laJH 
couleur  de  la  peau  moins  jaune.  ]M.  Riijfin  qui  voyait  la  malade  aA'ecJ 
mol  et  qui  entretenait  les  vésicatoires,  veillait  à ee  qu  elle  prît  dc^ 
boissons  légèrement  dlapborétiques,  et  l’exhortait  à supporter  le^ 
douleurs  avec  courage. 

Depuis  cette  crise  de  lîèvi’e  arthritique , la  malade  alKt  de 
mieux  pn  mieux;  les  bypocondres  se  désenflèrent;  la  région  epjgas- 
Irique  devint  très-sou])Ie.  Cependant,  après  qu’elle  eut  été  desen- 
flée  et  qu’il  eut- été  plus  facile  de  reconnaître  par  le  lad  l’étal  de.s 
viscères  abdominaux,  je  m’assurai  que  le  foié  était  duutrès-gios 
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olume;  c’est  ce  qui  fit  que  , malgré  le  dégoût  et  les  nausées  que 
i malade  avait  souvent,  je  lui  fis  prendre  pendant  long-temps  les 
■ilules  toniques  deBaclier , tantôt  en  petite  quantité,  trois -à  quatre  le 
aiatln  , par  exemple  , comme  fondantes,  et  tantôt  à la  dose  de  quinze 
dix-huit  pour  la  purger.  Un  eaulère  fut  établi  au  bras  pour  rem- 
lacer  les  vésicatoires  des  jambes.  La  malade  fit  un  long  usage 
!.es  sucs  dépurés  des  plantes  borraginées  avec  le  vin  antiscorbu- 
,que  ; enfin,  quelques  doux  purgatifs  et  des  sangsues  furent  pres- 
irits  : les  palpitations  du  cœur  n’eurent  plus  heu  -,  il  n’y  eut  plus 
■’enflure  des  membres;  la  peau  reprit  sa  teinte  naturel,  et  enfin  la 
malade  fut  parfaitement  guérie. 

Obs.  IV.  — Madame  de  Saint-Sauveur,  âgée  d’environ  cinquante 
ms,  d’une  constitution  maigre,  et  cependant  forte,  avait  épiouvé 
mug-temps  avant  de  perdre  ses  règles,  des  douleurs  vagues  dans 
liverses  parties  du  corps,  qui  duraient  sept  a huit  jouis  et  se  cissi 
liaient  ensuite  promptement,  et  ordinairement  par  une  légeie  sueui 
me  la  malade  éprouvait  dans  la  ipatlnée  dans  son  Ht.  Ces  douleurs 
liaient  plus  longues  et  plus  violentes  lorsqu’il  y avait  le  moindre 
retard  ou  la  plus  légère  diminution  dans  les  règles  ; elles  étalent 
uissl  plus  vives- et  plus  opiniâtres  pendant  les  hivers,  sur -tout 
i uand  ils  étaient  humides , que  pendant  les  autres  saisons  de  1 aimée  ; 
Ule  eu  était  presqu’exempte  pendant  l’été.  Des  sucs  de  pissenlit, 
te  bourrache,  de  cresson, de  fontaine  étaient  pris  pendant  le  prlu- 
■ uïips  ; quelques  purgatifs  à des  distances  éloignées  ; des  bains 
tans  les  saisons  tempérées  ; une  ou  deux  saignées  par  les  sang- 
mes;  une 'infusion  presque  habituelle  de  chamœdris,  de  fumeterre, 
te  scabieuse  des  bois , voilà  à peu  près  le  traitement  qui  fut  fait  pen- 
dant quelques  années.  La  malade  .passa  son  temps  critique  assez 
.eureusement,  et  sept  à huit  ans  encore  après  avec  une  assez  bonne 
mnté;  mais  vers  l’âge  de  soixante  ans,  elle  éprouva  de  nouvelles 
.ouleurs  dans  les  membres,  tantôt  dans  les  muscles,  et  quelquefois 

I.ans  les  articulations,  quelquefois  dans  ces  deux  parties  ensemble, 
tn  lui  conseilla  de  faire  un  fréquent  usage  de  baûis  de  pieds  avec 
LU  savon  et  du  sel  marin  ; elle  usa  môme  souvent  du  liain  de 
'rondran,  fort  en  vogue  dans  ce  temps,  de  1 acide  muriatique  dans 
' e l’eau  commune;  elle  continua  en  même  temps  dans  les  saisons 
onvenables  les  sucs  des  plantes,  les  eaux  de  Spa,  de  Bussaiig.  Mais, 
aalgré  ces  remèdes,  qui  n’étaient  pas  cependant  toujours  suivis 
,’un  bon  régime , la  malade  épVouva  plusieurs  accès  violens  de 
,outle,  d’abord  vagues,  irréguliers,  se  portant  tantôt  sur  les  extré- 


I 


( 4o8  ) 

mités  supérieures  et  tantôt  sur  les  inférieures;  elle  éprouya  un  jour 
une  extrême  dilEculté  de  respirer,  une  douleur  et  un  gonflement 
dans  la  région  épigastrique  qui  furent  suivis  de  nausées  fréquentes 
et  d’une  jaunisse  intense.  Ne  doutant  pas  que  cette  maladie  ne  fût 
produite  par  le  viee  rhumatismal  ou  arthritique  qui  afîeetait  les 
voies  précordiales,  le,  foie  paraissant  au  toucher  très -gonflé,  et  le 
pouls  étant  plein  et  dur,  je  conseillai  une  saignée  du  pied  après 
laquelle  les  vésicatoii’es  furent  apposés  aux  jambes  ; les  pieds  se 
gonflèrent  un  peu,  ils  rougirent,  et  il  y eut  de  la  douleur.  Je  pres- 
crivis une  boisson  diaphorétique  : il  y eut  une  diminution  de  symp- 
tômes, mais  pas  assez  complète  pour  m’empêcher  de  faire  mettre 
les  sinapismes  aux  jambes , dont  l’cfl'et  fut  de  diminuer  considéra- 
blement la  douleur  et  l’inlumescence  de  la  région  épigastrique.  Je 
pus  ensuite  conseiller  des  diui’éllques  doux.  La  malade  fit  uq.  grand 
usage  dos  savonneux  réunis  aux  amers,  des  eaux  minérales  légère- 
ment ferrugineuses,  et  elle  fut  parfaitement  guérie  d’une  maladie 
du  foie  qui  m’avait  paru  très-dangereuse.  L’affection  rhumatismale, 
arthritique  fut  bien  atténuée,  et  la  malade  a ensuite  vécu  plusieurs 
années  sans  en  ressentir  des  efîets;  elle  fit  ensuite  un  long  usage 
des  laitages. 

lîl.  Remarques. 


Les  médecins  de  tous  les  temps  ont  su  que  la  goutte  et  le  rhu- 
matisme , qu’ils  çonfondalent  souvent  ensemble  avant  BaiUou , 
pouvaient  aflècter  d’une  manière  plus  ou  moins  grave  les  organes 
internes  , ordinairement  lorsque  leur  action  sur  les  articulations 
ou  sur  les  muscles  du  tronc  et  des  extrémités  n’était  pas  assez 
intense  , régulière  et  complète.  Considérant  ces  maladies  comme 
1 effet  d’une  humeur  délétère , ils  croyaient  qu’elles  étaient  d’autant 
plus  graves,  que  les  organes  qui  en  étaient  affectés  remplissaient 
des  fonctions  plus  importantes,  et  que  la  matière  arthritique  ou 
rhumatismale  agissait  sur  eux  avec  plus  de  violence.  Ils  croyaient 
au  contraire,  et  non  sans  raison,  que  le  rhumatisme  et  la  goutte 
étaient  d’autant  moins  dangereux  pour  les  organes  internes  que 
leurs  accès  ou  leur  action  sur  les  articulations  étaient  plus  pério- 
tliques  , plus  réguliers,  plus  complets  ; ils  pensaient  que  la  guérison 
était  d’autant  plus  assurée  et  parfaite,  que  la  résolution  et  la  coctlon 
ou  la  maturation,  et  la  dépuration  de  ces  mêmes  humeurs  étalent 
plus  complètes  ; mais  que  si  la  résolution , la  coction  , la  dépuration 
n’étaient  que  partielles , et  compliquées  de  quelques  mauvaise* 
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sposltions  internes  , les  matières  morbifiques  en  se  reproduî- 
■ ut  , donnaient  lieu  à de  nouveaux  accès.  On  a vu  que  très- 
i uvent  la  goutte  et  le  rhumatisme  aflectaient  les  organes  internes 
ns  manifester  leur  existence  dans  les  muscles  et  dans  les  articu- 
uions. 

tCe  n’est  pas  que  les  médecins  crussent  que  toute  la-  matière 
Mosplialique  qu’on  trouvait  dans  les  articulations  ou  entre  leurs 
:;amens  dans  les  gaines  des  muscles  et  aussi  dans  les  organes 
ittérieurs , y eût  été  apportée  par  la  voie  de  la  circulation,  telle 
li’on  l’y  trouvait  quelquefois.  Plusieurs  ont  cru  qu’une  humeur 
mue  sui  generis  j mêlée  aux  humeurs  naturelles  , muqueuse  , 

' immeuse  , albumineuse  des  articulations  et  d’autres  pai'ties  du 
iprps , leur  donnait  de  la  consistance  en  les  épaississant  ou  en  les 
(.•agulant  plus  ou  moins;  d’où  il  résultait  un  autre  mixte  composé, 
ssceptihle  de  diverses  altérations  et  qui  affectait  les  organes  en  les 
imprimant , les  endurcissant  , ou  en  détruisant  leur  tissu  par  la 
jppuration,  l’érosion  et  la  gangrène  , et  la  carie  même  dans  les 
. Les  auteurs  sont  pleins  d’exemples  de  pareilles  altérations  occa- 
innées  par  la  goutte  et  par  le  rhumatisme , qu’ils  ont  observées 
ns  divers  organes  (i)  , particulièrement  dans  le  foie  dont  nous 
iinsldérons  ici  les  altérations.  Le  foie  est  peut-être  de  tous  les  vis- 
ires  celui  qui  est  le  plus  fréquemment  atteint  par  la  goutte  et  par 
rhumatisme;  c’est  du  moins  ce  que  paraissent  prouver  les  nom- 
leuses  observations  consignées  dans  les  auteurs  (2),  et  celles  que 
»)us  venons  de  rapporter. 

De  ces  observations,  les  unes  nous  tapprennent  que  quelquefois 
5>  symptômes  de  l’altération  du  foie  par  le  rhumatisme  et  la  goutte 
lut  si  peu  intenses  ,-et  leur  marche  si  lente  et  si  obscure , que 
5;  plus  grands  désordres  , la  suppuration  la  plus  délétère  et  la 

: ^1)  Voyez  dans  les  ouvrages  de  Morgagni , de  Lieutaud , de  Haller,  etc. , etc. , 
rns  notre  u4naL.  médicale  , et  dans  nos  observations  sur  le  rachil'.sme  , la 
B'tiiisie  pulmonaire  , l’apoplexie,  l’iiisloire  de  diverses  excavations  trouvées 
ms  le  cerveau  , les  poumons  , le  cœur  , la  rate,  les  reins  , enfin  dans  le  foie  , 
induites  par  la  goutte  on  le  rhumatisme,  comme  par  une  espèce  d’èiosion. 

; ^2]  Baillou  im-tonU  Voyez  sa  Dissertalion  sur  le  rhumatisme.  On  peut 
«ssi  lire  avec  avantage  ce  (]ue  Saunders  , qui  a rendu  à Baillou  ce  qu  il 
devait  , dit  d’intéressant  au  sujet  de  l’état  du  foie  dans  le  rhumatisme. 

: médecin  remarque  cependant  , et  avec  juste  raison  , que  souvent  on  a con- 
h;ré  comme  rliumat itmalcs  des  douleurs  du  tronc  , des  lombes  , qui  ne  l’étaient 
int  , provenant  uniquemeut  des  alloctioiis  du  loie  nullement  rhumatis- 
iles.  Saunders  J p,  248, 
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c;angrène  y survicimeiil  sans  qu’il  y ait  eu  ni  douleur,  ni  fièvre, 
du  moins  d’une  manière  remarquable  ; ce  n’est  souvent  que  lorsque 
la  maladie  était  incurable  qu’on  s’est  convaiucu  de  son  existence. 
Cependant  d’autres  observations  ont  prouvé  que  les  altérations  du 
foie  avaient  été  annoncées  par  des  afléctidns  rhumatismales  et  gout- 
teuses, des  douleurs  vives  et  autres  symptômes  très-aigus^  qui  ont 
ajtpelé  les  secours  de  l’art,  mais  qui  ont  été  inutiles  malgré  leur 
prompte  administration;  ils  n’ont  pu  empêcher  les  altérations  du 
foie  qui  ont  bientôt  donné  lieu  à la  mort. 

L’intensité  du  mal  est  sans  doute  relative  à la  quantité  et  à la 
qualité  de  l’humeur  arthritique  et  rhumatismale , à la  disposition 
du  sujet  et  à celle  du  lieu  affecté  ; d’oii  résultent  de  nombreuses  ; 
variations  de  la  maladie  dans  son  intensité  et  dans  le  temps  quelle  | 
parcourt  avant  d’être  mortelle.  | 

-Je  crois  cependant  , les  choses  étant  égales  d’ailleurs  , qu’on 
pourrait  recueillir  des  auteurs  un  plus  grand  nombre  d’exemples 
de  suppurations  latentes  du  foie  que  des  poumons  (i). 

On  volt  par  l’observation  A que  la  malade  qui  en  fait  l’objet  n’a 
pendant  long-temps  éprouvé  qu’une  opiniâtre  constipation,  à laquelle 
se  sont  réunis  des  redoublemens  Inattendus  de  fièvre,  précédés  de 
frissons  et  terminés  par  de  copieuses  sueurs;  enfin,  que  la  diarrhée 
colliquatlve  a eu  lieu,  et  qu’elle  a été  bientôt  mortelle. 

La  marche  de  la  maladie  du  foie,  par  cause  arthritique,  était 
aussi  très-lente  et  obscure  dans  le  sujet  qui  fait  l’objet  de  \Ohs.  B. 
Un  flux  hémorrhoidal  en  retardait  les  progrès;  mais  ce  flux  hémor- 
rhoidal  est  supprimé  par  des  topiques  funestes,  et  tous  les  accldens 
de  la  phthisie  hépatique  se  déclarent  avec  des  symptômes  qui  an- 
noncent que  les  poumons  et  le  cœur  sont  violemment  affectés;  aussi 
y a-t-il  eu  une  extrême  difficulté  de  respirer  et  des  palpitations  du 
çœur. 

Enfin,  l’ouverture  du  corps  a fait  voir  des  altérations  dans  les 
poumons,  le  cœur,  et  sur-tout  dans  le  foie. 

La  phthisie  hépatique  a fait  des  progrès  très-lents,  presque  insen- 
çiblement  chez  les  malades,  Ohs.  D,  E,  F,  G;  mais  elle  a fini  par 
acquérir  une  telle  activité  qu’on  n’a  pu  en  modefer  la  marche,  et 
que  le  foie  en  peu  de  temps  a été  altéré , et  complètement  détruit 
par  la  suppuration. 

Les  Ohs.  1 et  If  offrent  des  exemples  d’un  hépatitis  évidemment 


(i)  Voyez  l’.ut,  Ilépatilis,  p.  217. 
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■asîomié  par  la  goutte  qui  fut  avantageusement  traitée  pai-  les 
iphlogistiques,  particulièrement  par  les  saignées  nombreuses  et 
iiidement  faites. 

.^a  clame  dont  il  est  question  dans  VOhs.  D fut  aussi  très -heu- 
‘vsement  saignée , quoique  rinflammation  du  foie  ne  fût  pas  pro- 
tacée  par  ses  symptômes  j mais  la  saignée  était  indiquée  par  le 
inflement  bien  apparent  du  foie,  réuni  aux  signes  de  la  pléthore  , 
^malade  ayant  d’ailleurs  éprouvé  une  suppression  des  règles. 

Dans  tous  ces  cas  d’affections  du  foie  par  la  goutte  et  le  rhu- 
itisme,  l’emploi  du  sinapisme,  des  vésicatoires  aux  jambes  a pu 
ce  utile  apres  la  déplétion  des  vaisseaux  sanguins,  ou  du  moins 
'Scju’il  n’y  avait  pas  une  pléthore  bien  marcjuée. 

-Les  doux  diaphnrétiques,  les  légers  diurétiques  prescrits  pendant 
iss  ou  moins  de  temps,  après  une  détente  suflîsante,  ont  été  utiles , 
jplus  tard  encore  les  purgatifs,  mais  seulement  eccoprotiques , 
•ès  lesquels  on  a ensuite  opposé  des  dépuratifs  variés,  selon  la 
use  et  la  nature  de  la  goutte  j et  l’on  sent  que  cela  peut  être  bien 
I érent , comme  on  l’a  bien  prouvé  par  les  exemples  qui  ont  été 
iiportés. 

^îi  jamais  la  méthode  dans  l’administration  des  remèdes  est  utile, 
sst  dans  cette  sorte  de  cas.  Combien  de  fois  n’avons-nous  pas  vu 
vésicatoires,  les  sinapismes  non-seulement  ne  pas  répondre  à 
ipérance  qu’on  en  avait  conçue,  mais  de  plus  nuire  essentlelle- 

Iint , parce  qu’ils  étaient  mis  chez  des  sujets  pléthoriques,  dans 
î disposition  inflammatoire  , prononcée  C[uelc|ucfols  par  des 
loploraes  même  aigus  , ou  d’autrefois  obscurs  , relativement 
al  douleur  qui  n’avait  pas  heu , mais  autrement  annoncée  par  la 
frrelé  du  pouls,  la  renittence  de  l’organe  malade  et  par  l’intensité 
I';  autres  symptômes  de  l’affection  du  foie!  Au  lieu  d’être  cura- 
, les  vésicatoires  ne  font  alors  c|u’augmentcr  le  mal.  Mais  si  au 
fntralre  on  a auparavant  recouru  à la  saignée,  aux  boissons  rela- 
Kintes  , adoucissantes  , réunies  quelquefois  à de  doux  anodins  , 
:n  toujoufs  tirés  des  opiatiques  ; car  ils  sont  rarement  utiles 
■and  la  pléthore  des  vaisseaux  existe,  on  obtient  les  plus  heu- 
IX  effets  des  vésicatoires  et  des  sinapismes. 

''Nous  avons  plusieui  s fols  remarqué  qu’il  survenait  des  maladies 
ronlcjucs  tres-lentes  du  foie  dans  des  sujets  qu’on  n’avait  pas  régu- 
rement  traités,  et  chez  lescpicls  on  n’avall  obtenu  ])arle  traitement 
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qu’un  succès  incomplet;  il  restait  dans  le  foie  quelque  congestionj 
qui  faisait  périr  ensuite  d’une  maladie  lente.  L’ouverture  du  corps» 
a démontré  dans  cet  organe  des  congestions  ou  suppuralioust 
diverses,  quelquefois  telles,  que  la  substance  de  ce  viscère  était» 
entièrement  détruite  et  que  ses  membranes  seules  faisaient  uuei 
espèce  de  poche  pleine  de  pus  (i). 

Je  pourrais  citer  divers  exemples  de  ce  genre,  autres  que  ceux» 
rapportés  dans  cet  ouvrage;  des  suppurations,  des  gangrènes  duj 
foie  qui  ont  eu  lieu  après  de  mauvais  traitemens  , sur- tout  après j 
l’omission  des  saignées  dans  l’inflammation  de  ce  viscère  bien  pro-» 
noncée  ; ils  feraient  en  quelque  sorte  une  suite  à ceux  que  nons| 
avons  rapportés  au  sujet  des  vomiques  des  poumons  qui  surviennentl 
si  souvent  après  des  pneumonies  aussi  mal  traitées.  La  même  chose, » 
je  le  répète,  arrive  à l’égai'd  du  foie,  sur-tout  si  l’on  n’a  pasasseii 
saigné  les  malades;  et  on  a vu  par  les  Ohs.  1,11,  III,  IV  combitaj 
ce  secours  était  eflicace.  C’est  à l’expérience  seule  qu’il  appartient^ 
de  prononcer  sur  une  matière  aussi  imposante;  mais  malheureu-j 
senient  il  existe  généralement  un  préjugé  si  funeste  contre  les| 
saignées,  qu’on  néglige  de  les  faire,  même  dans  les  cas  où  elles} 
conviennent  le  plus.  Je  me  souviens  d’un  fait  qui  vient  à rappuij 
de  ce  que  j’avance^  ce  fait  mérite  d’être  rapporté.  î 

M.  Turgot,  ancien  contrôleur  général , avait  été  atteint  d’une 
apoplexie  véritablement  arthritique  ; il  guérit  par  la  saignée  du 
pied  ordonnée  par  Bouvart  (2).  Le  malade  se  rétablit , mais  il 
eut  une  longue  convalescence  ; on  accusa  la  saignée  qui  lui 
avait  conservé  la  vie.  M.  Turgot  donna  sa  confiance  à M.  Tron- 
chin.  Cependant,  dans  quelque  temps,  de  nouveaux  accès  de  goutte 
revinrent  aux  pieds  de  temps  en  temps , et  la  santé  se  maintint; 
à la  fin  ces  accès  diminuèrent  en  intensité  , en  durée  , et 
même  s’éloignèrent  ; ils  devinrent  irréguliers.  Le  malade  éprouva 
des  coliques  ; les  hémorrhoides  dont  il  était  depuis  long^temps 
atteint  ne  iluèrent  plus,  et  les  digestions  furent  troublées  : le  ma- 
lade maigrit  ; on  prescrivit  les  amers , les  martiaux , les  vins  géné- 
reux, le  mal  ne  diminua  pas  ; on  négligea  d’opérer  la  déplétion 
des  vaisseaux,  ou  par  la  salgnéé  ou  par  les  sangsues  à 1 anus  • 

(1) ' Voyez  dans  l’art.  Inflammation^  ce  qui  a été  dit  sur  les  abcës  du  foi®»j 

et  la  nianifere  dont  ils  finissent.  ' 

(2)  Voyez  l’exposé  de  cette  observation  dans  notre  ouvrage  sur  VApoplex^'  | 
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Ti'e  lente  s’établit;  on  tenta  yainement  de  rappeler  la  goutte  aux 
jils  par  les  sinapismes,  elle  n’y  revint  plus.  Le  malade  mourut 
vès  avoir  éprouvé  une  maladie  du  foie,  caractérisée  par  tous  ses 
joptômes , les  douleurs  dans  la  région  épigastiâque , le  trouble  dans 
(digestions,  la  jaunisse,  les  flatuosités,  des  dévoiemens,  la  fièvre 
Ue,  l’œdématiedes  extrémités  inférieures  et  supérieures  ; la  goutte 
lût  aSecté  le  foie  et  y avait  produit  des  altérations  mortelles. 

Les  digestions  sont  ordinairement  les  premières  troublées  chez 
ix  qui  ont  la  goutte,  même  quelquefois  dans  ceux  chez  les- 
;I:ls  elle  est  régulière  et  complété  : mais  elles  le  sont  bien  davantage 
üa  goutte  ne  se  porte  pas  régulièrement  et  suffisamment  aux  articu- 
lons ; alors  surviennent  des  nausées  , des  vomissemens  , de  la  jau- 
>se , des  vents , des  coliques , des  diarrhées.  Plusieurs  de  ces  malades- 
nut  morts , on  a reconnu  que  l’estomac  et  le  foie  étaient  tres-affectes , 
})iqu’il  n’y  eût  pas  eu  de  signes  d’inflammation  et  d’une  phthisie 
ufirmée.  L’usage  des  amers,  des  doux  carminatlfs , celui  de  quelque 
U vin  des  Canaries,  deMalaga,  de  Xérès,  d’absinthe,  peut  tres- 
nn  convenir , en  même  temps  qu’on  a le  soin  de  maintenir  les 
icculalions  en  bon  état,  je  veux  dire  dans  un  degré  de  douleur 
érable,  d’enflure,  de  rougeur,  modérées  par  des  bains  d’acide 
rriatlque  dans  suffisante  quantité  d’eau,  ou  par  des  cataplasmes 
ce  les  feuilles  de  cresson  et  de  sel  ammoniac,, ou  par  des  bains 
imoutarde.  Mais  si  les  symptômes  relatifs  à l’altération  du  foie 
die  la  goutte  étalent  plus  urgens , et  que  la  goutte  aux  articu- 
lons eût  peu  d’activité,  il  faudrait  recourir  aux  sinapismes  les 
,'S  efficaces,  la  moutarde  ïnalaxée  avec  de  l’ail  et  de  vieux  levain; 

détournerait  ainsi  souvent . aux  articulations  la  goutte  des  voies 
itrique  et  hépatique.  De  plus,  tous  ces  détails  doivent  etre  ren- 
<'és  aux  ouvrages  consacrés  spécialement  à la  goutte  et  aux  rhu- 
ttismes.  Nous  ne  rappelons  ici  ces  maladies  qu  autant  qu  elles 
iivent  affecter  le  foie. 


ARTICLE  VIL 


De  Vètat  du  Foie  dans  des  sujets  atteints  du  vice  rachiÀ 
tic[uey  et  de  la  Phthisie  hépatique  par  la  même  cause.  ‘ 


i.:'ï  PT  observ.atlons  qui  sont  consignées  dans  mon  ouvrage  sur  le 
Rachitimne  (i)  dans  un  seul  article  sur  les  engorgemens  du  has- 
ve.'itre  et  du  foie  en  particulier , ainsi  que  beaucoup  d^auires  conte- 
nues dans  le  même  livre , prouvent  que  le  foje  est  diversement  altéré 
dans  la  plupart  de  ceux  qui  sont  atteints  du  rachitisme,  et  le  nombre 
de  pareilles  observations  qu’on  pourrait  rapporter  serait  bien  plus 
grand  si  on  voulait  y réunir  toutes  celles  que  les  auteurs  ont  rn- 
cueillies  et  détaillées  dans  leurs  éerits.  Nous  n’en  donnerons  ici  que 
les  simples  résultats. 

Ces  observations  font  voir  incontestablement  que  le  foie  est  altéré 
dans  la  plupart  des  rachitiques,  et  qu’il  n’est  pas  même  nécessaire 
(l’ouvrir  leurs  corps  pour  s’en  convaincre , puisqu’on  voit  ou 
qu  on  distingue  souvent  alors  au  seul  toucher  le  gonflement  de 
riiypoconJré  droit  et  de  la  région  épigastrique  produit  par  ce 
viscère  augmenté  de  volume.  On  sait  que  les  malades  qui  sopt 
en  pareil  état  éprouvent  des  troubles  dans  les  digestions  , des 
coliques  , des  diari'bées  , la  jaunisse  , l’oedématie  , ou  des 
bydropisies  , souvent  avec  épanchement  d’eau  dans  les  cavités, 
J plus  fréquemment  dans  la  cavité  du  bas-A'^entre  j symptômes , 
dont  la  cause  a été  . bien  reconnue  provenir  des  altérations  du 
foie.  Ces  alterations  ont  ete  (juelquefois  remarquées  aA'ant  qu’il  v 
eut  aucun  vice  apparent  dans  les  os  j d’autres  fois  seulement 
après  qu’ils  avaient  été  considérablement  altérés  dans  leur  subs- 
tance ou  dans  leur  forme.  Cependant  dans  quelques  rachitiques 
le  foie  n a paru  souffrir  que  lorscpie  la  portion  lombaire  de  lu 
colonne  vertébrale  a été  déviée  j alors  il  en  est  résulté  successi- 

V 

(i)  Obs.  sur  la  nature  et  le  traitement  du  rachitisme  , in-r8°. , 1797- 
croyons  inutile  de  lappoiter  ici  toutes  les  observations  sur  les  maladies  du  foif  i 
qui  sont  détaillées  dans  cet  ouvrage  répandu  en  France  et  dans  les  pays  étraii- 
gefs , qui  , peut-etie,  devrait  l’etre  davantage  si  nous  ne  nous  aveuglons  dans 
notre  propre  cause  , contenant  une  multitude  de  fait*  que  nous  avons  tidbliaifn* 
exposés. 
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ment  un  cliangement  de  situation  dans  le  foie  qui  a pu  le  rendre 
lis  saillant  en  deUors,  et  même  le  faire  paraître  par  celte  cause 
„us  volumineux  que  dans  l’état  naturel  ^ quoiqu’il  n’eût  pas  une 
nplitiide  excédante  à celle  qu’il  a dans  les  personnes  qui  jouis- 
ü it  d’une  bonne  santé.  Mais  lorsque  l’intumescence  du  foie' était 
üLinie  à son  déplacement , alors  la  proéminence  paraissait  d’au-* 
i!it  plus  considérable,  que  le  foie  était  plus  repoussé  en  avant 
. en  bas  par  la  colonne  vertébrale , et  même  aussi  par  les  pon- 
çons , le  cœur  et  le  diaphragme  -,  car  la  répulsion  de  ce  grand 
ujscle  dans  la  cavité  abdominale  ne  concourt  pas  peu  à repousser 
avant  plusieurs  des  viscères  , particulièrement  le  foie. 

'Nous  ne  rappellerons  pas  ici  que  le  rachitisme  et  le  gonflement 
foie  qui  le  précède , qui  l’accompagne  ou  qui  en  est  l’efîet , peut 
ovenir  des  vices  vénérien,  scorbutique,  psorique,  et  enfin  de 
werses  causes  qui  ont  pu  altérer  le  foie  , sans  même  que  les  os 
«ssent  affectés  (i). 

ILes  altérations  du  foie  dans  les  rachitiques  sont  : i°.  une  aug- 
.entation  de  volume  souvent  énorme  (2)  -,  2®.  rarement  on  le 
i)uve  diminué;  3*^.  sa  substance  ressemble  quelquefois  à du  lard 
rr  la  couleur  et  la  consistance  (3);  4°,  il  a tantûtla  couleur  du  suif, 
iitôt  une  couleur  cendrée.^ou  noire  (4)  ; 5°.  on  a trouvé  le  foie  plein 
concrétions  granuleuses  , blanchâtres  (5)  ; 6",  enfin  , des  abcès 
I uns  d’un  pus  blanchâtre,  filamenteux,  plus  ou  moins  considérables 
nombre  ou  en  étendue  , ont  été  reconnus  dans  les  poumons  et  le 
l*e  des  rachitiques  qui  avaient  fini  par  mourir  d’une  vraie  phthisie 

I limonaire  ou  hépatique  , ou  des  deux  phlhlsies  réunies  (6),  après 
oir  éprouvé  la  fièvre  lente  avec  des  redoublemehs  plus  çu  moins 
jrqués  par  des  frissons,  de  la  chaleur,  des  sueurs;  la  diarrhée, 
'S  nausées,  des  vomissemens , de  l’inappétence  , la  jaunisse  , des 
mis,  des  coliques  , des  faiblesses  , des  infiltrations  avec  œdématié, 
asarqiie  ou  épanchement  d’eau  dans’les  cavités  du  corps,  ordinal- 
iment  le  marasme  le  plus  complet. 

'Quelquefois  les  symptômes  de  la  phthisie  hépatique  ont  eu  lieu 
: ns  des  sujets  rachitiques  chez  lesquels  le  foie  a été  seulement  trouvé 
i ci  et  considérablement  diminué  de  volume  sans  aucune  marque 

(1)  Voyez  l’dri.  II,  sur  les  Intumescences  du  foie  parliciiliènement , t.  1, 
ap.  II  , p.  29. 

(2)  Voyez  nos  Ois.  sur  le  Bachitl.'ime  ^ p.  29,  170. 

(3)  29  , r.  )68.  — (4)  2tM . — (5)  P.  77.  — (6)  P.  Su  , 84 , 85  , etc. 

- 
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de  suppm’ation  • c’est  ainsi  qu’on  a quelquefois  reconnu  qu’une  indu- 
ration des  poumons,  sans  aucune  trace  de  suppuration , dans  des  per- 
sonnes qui  étaient  mortes  après  avoir  épi’ouvé  tous  les  symptômes 
de  la  phthisie  pulmonaire , et  même  après  avoir  rendu  par  l’expec- 
toration des  matières  qui  avaient  toutes  les  apparences  du  pus  , 
.qu’on  avait  cru  provenir  du  poumon  même  , et  après  avoir  eu  des 
redouhlemens  de  fièvre  avec  frisson  , chaleur  et  sueur. 

Ces  endurcissemens  sont  un, effet  du  vice  scrofuleux  dans  ces  rachi- 
tiques ; ils  sont  quelquefois  tels  , que  le  foie  est  dur  comme  dü  cuir  qui 
aurait  été  long-temps  exposé  à la  fumée , et  qu’on  a quelquefois  peine 
à le  couper  avec  le  bistouri.  Dans  des  foies  réduits  en  un  pareil 
état  d’induration , on  n’a  pu  que  très-difficilement  distinguer  les 
vaisseaux  sanguins , lymphatiques  et  biliaires  , à cause  de  leur, 
extrême  rétrécissement.  Les  membranes  du  foie  sont  alors  quelque- 
fois tellement  rapprochées  et  .adhérentes -^ntre  elles  dans  quelquejs 
rachitiques , qu’on  ne  peut  les  désunir  -,  elles  ne  paraissent  former 
qu’un  corps  dur,  cartilagineux  par  sa  consistance.  Or,  quand  les 
membranes  extérieures  du  foie  sont  ainsi  desséchées,  endurcies, 
le  tissu  cellulaire  intérieur  de  ce  viscère  est  entièrement  désor- 
ganisé. De  telles  maladies  sont  absolument  incurables;  il  ne  laut 
donc  pas  attendre  qu’elles  aient  lieu  pour  recourir  au  traitement; 
il  faut  au  contraire  tacher  de  les  prévenir , et  rechercher  , avant 
tout  , à connaître  la  cause  première  de  la  maladie  du  foie , cause 
qui  peut  être  très-différente.  Ést-ce  par  un  vice  vénérien , scrofu- 
leux , scorbutique  par  suite  des  éruptions  a la  peau,  et  autres  ma- 
ladies cutanées  qui  n’ont  pas  eu  un  libre  cours  ou  qui  ont  été 
mal  traitées  ? Est-ce  par  des  engorgemens  des  viscères  abdomi- 
naux , sur-tout  dans  les  enfans  du  premier  âge  , nourris  par  des 
femmes  mercenaires  et  à la  campagne?  C’est  ce  qu’il  faut  prendre 
dans  la  plus  grande  des  considérations  pour  établir  l’indication 
des  remèdes. 

Les  engorgemens  et  intumescences  du  foie  pourraient  encore 
provenir  des  inflexions  de  la  colonne  vertébrale  qui  comprimeraient 
ce  viscère  ou  qui  forceraient  le  sang  a s y porter  en  trop  giande  abon 
dance,  ou  qui  en  empêcheraient  le  retour  par  les  veines;  d’où  résul- 
terait un  accroissement  plus  ou  moins  grand  du  foie. 

Il  faut  donc  découvrir  la  cause  de  la  maladie  du  foie , et  h 
combattre  par  les  moyens  qui  ont  été  heureusement  éprouvés- 
Nous  ne  pouvons  entrer  ici  dans  tous  les  divers  détails  relatiô  * 
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traitemens;  qu’il  nous  suffise  de  dire  qu’en  général,  dans  ees 
constances,  les  apéritifs  et  les  dépuratifs 'conviennent  mieux  que 
' t autre  remède  , avec  un  tel  choix  cependant  que  les  antiscor- 
iiques  doivent  être  prescrits  dans  le  cas  de  scorbut-  les  mercu- 
tiixetles  amers,  combinés  aüssi  avec  les  antiscorbuticiues  dans  le 
i du  vice  vénérien,  et  que  les  pilules  avec  les  martiaux,  l’extrait 
cciguë  d’aconit,  les  ferrugineux,  les  bouillons  ou  apozèmes  avec 
aacine  de  patience  et  d’éclaire  , de  garence,  d^  solanum  scandens , 
jon  a célébré  dans  ces  derniers  temps,  ne  peuvent  être  considé- 
îî  que  comme  des  remèdes  généraux  autant  qu’il  peut  y en 
ür  ; enfin,  que  les  vésicatoires,  le  séton,  le  moxa  sur  la  colonne 
itébrale  ou  sur  le  bord  inférieur  de  l’hypocondre  droit  ou  dans 
tégion  épigastrique  même,  ont  été  efficaces.  Loustonneau , pre- 
rr  chirurgien  de  Louis  XVI , qui  a fait  un  si  fréquent  usage 
imoxa  avant  qu’on  l’employât  en  France  , comme  on  l’a  fait 
uais,  a guéri  par  ce  moyen  plusieurs  malades  de  ma  con- 
5sance , atteints  d’un  engorgement  considérable  du  foie  , non 
invoque;  remède,  au  reste,  dont  les  anciens  Égyptiens  ont  retiré 
litrès-grand  avantage,  au  rapport  d(f  Prosper-Alpin  (i),  et  qui  a 
^pendant  long-temps  négligé  des  médecins  praticiens,  jusqu’à 
ipie  les  Anglais,  Fott  et  autres  chirurgiens  célèbres  de  cettC 
03n  , l’aient  en  quelque  manière  tiré  de  l’oubli  ; on  ne  le  néglige 
autant  aujourd’hui  parmi  nous;  mais  on  n’y  recourt  pas  autant 
le  faudrait. 

« 

E2S  eaux  minérales  tbermalèé  petiveût  ausài  êtrë  très-efficaces 
I . le  traitement  des  maladies  du  foie , par  vice  rachitique.  J’ai 
Vétonnans  effets,  contre  des  afPéctlôns rachitiques  commençantes, 
v.aux  de  Barège , de  Bout-bonne , prises  nôn-séulement  en  boissons, 

1 encore  en  bains  et  en  douches.  Cependant  leâ  secours  extérnès 
d’autant  plus  efficaces  qu’ils  sont  secondés  dés  remèdes  in- 
5-îS , precrits  selon  là  nature  diverse  des  cas. 

On  peut  voix  aussi  les  Mémoires  et  Campagnes  de  M.  Larrey  , 5 vol, 
1812  , qui  coutiennent  des  observations  et  remarques  iuléiessantes  sur 
r,e  du  moxa  dans  quelques  maladies  du  foie. 
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ARTICLE  VIII. 


T>e  Vètat  du  Foie,  après  de  vives  affections  morales , e\ 
après  des  douleui's  violentes. 

i.  OUVERTURES  DES  CORPS. 

Observations. 


Observation  A.  — On  trouva  clans  le  catlayre  dune  feramj 
morte  d’une  ascite,  après  une  suppression  des  règles  occasionr^ 
par  le  chagrin,  douze  livres  d’eau  épanchée  dans  le  has-venlrj 
le  foie  étail  dur,  obstrué  et  diversement  altéré.  Bailhu,  Lieutaw^ 
lih.  I,  Ohs.  6i5. 

Obs.  R.  — Un  homme,  après  avoir  éprouvé  divers  revers  An 
sa'  fortune,  est  plongé  dans  la  tristesse  la  plus  profonde,  et  toinJ 
<lans  le  délire.  Il  a de  l’aversion  pour  le  boire  et  le  manger; 
pieds  s’œdématienl;  l’abstinence  continuelles  forces  manquent  pei 
à peu;  le  corps  est  réduit  au  marasme,  et  la  mort  survient. 

On  reconnut  que  le  foie  était  noir , comme  spbacelé , et  qui  cor 
servait  l’impression  du  doigt.  Dodoneus,  Lieutaud,  Itb.  I,  Ohs.  8o, 

Obs.  C.  — Un  enfant  nouvellement  né  poussait  des  cris  qui  péné 
traient  les  assistans;  il  éprouva  de  légers  accès  épileptiques;  il  ava 
une  toux  continuelle  et  des  vomissemens  fréquens*,  il  rendait  ps 
les  selles  une  matière  écumeuse  et  noirâtre;  les  accidens contmuj 
rent  et  augmentèrent  jusqu’au  huitième  mois  ; 1 enfant  péril, 
reconnut  par  l’inspection  anatomique  que  le  conduit  de  la  véSicu 
du  bel  était  tellement  obstrué  que  le  cours  de  la  bile  avait  été  sup 
primé,  et  que  la  vésicule  du  fiel  était  tellement  pleine  de  bile, 
ce  fluide  avait  coulé  par  diapédese  à travers  ses  parois  dans  le  bas 

ventre.  Blasius,  Ohservatioms  medicce  rariorres , e^V.  Lieuiauo 

Uh.  I,  Ohs.  859. 

Obs  D.  — On  trouva  dans  le  cadavre  d’un  homme  qai  éta 
hypocondriaque  jusqidà  la  folle,  et  qui  était  mort  par  le  froid  , 
foie  d’un  très-grand  volume  , s’étendant  par  un  Ff^^ongc 
jusqu’à  la  rate;  il  y avait  très-peu  de  bile;  mais  la  vésicule 
contenait  un  calcul  qui  la  remplissait  presque;  il  était  dune 
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*ngue,  d’une  couleur  obscure  et  variée  , agréable  à la  vue. 
lier. 

>ps.  E.  — Un  homme  de  lettres , âgé  de  quarante-cinq  ans , 
rg  de  noirs  soucis , tomba  dans  une  vraie  hypocondriasie  ; il 
,)uvait  clans  la  tête  ime  douleur  gravatlve  et  des  vertiges  qui 
naienl  fréquemment  par  intervalles.  On  sentait  au  toucher  une 
alion  dans  l’abdomen,  et  le  malade  se  plaignait  de  vives  dou- 
>s  le  long  du  bord  inférieur  des  fausses-côtes  droites;  il  criait 
ilnuellement  qu’il  allait  mourir;  un  flux  hémorrboïdal  qui  coulait 
Mdammeut  fut  supprimé  ; une  fièvre  erratique,  des  mouvemens 
‘ vulsifs  survinrent  ; la  raison  fut  troublée  ; enfin ,,  apres  deux 
la  fièvre  redoubla /et  le  malade  mouruti 
in  fit  l’ouverture  de  ce  corps,  et  l’on  trouva  le  foie  squirrheux 
’un  grand  volume;  la  veine-porte  était  si  dilatée,  qu’elle  parut, 
grande  surprise  des  assistans,  aussi  grosse  qu’un  intestin;  la 
était  très-grosse,  quoique  saine  dans  sa  substance;  l’estomac 
itLenalt  de  l’air  et  une  saburre  noirâtre  ; les  intestins  étaient  éton- 
lument  dilatés  et  marqués  de  taches  gangréneuses.  Lieutaud , 
/,  Obs.  ê;6. 

) ips.  F.  — Un  enfant  atteint  d’une  céphalalgie  cruelle  et  d’une 
luphrénésie , tombe  dans  un  assoupissement  si  profond  qu’on  ne 
tt  le  dissiper  par  aucun  moyen. 

> -n  ne  reconnut  par  l’ouverture  du  corps  aucune  altération  dans 
ferveau;  mais  on  trouva  la  vésicule  du  fiel  d’un  volume  prodi- 
nx  et  pleine  d’une  bile  noirâtre.  Mélangé  des  Car.  de  la  Nat., 
lutaud , lib.  I,  Obs.  85g. 

))bs.  g.  — M.  Sorin,  qui  s’était  livré  à un  grand  commerce  de 
.,  fut  enfermé  à la  Bastille  sous  le  contrôle  général  des  finances 
'M.  Turgot.  Occupé  â se  justifier  des  torts  qu’on  lui  imputait, 
[iipporta  sa  captivité  avec  assez  de  courage  et  de  force;  mais  une 
sorti  honorablement  de  sa  prison  et  des  suites  de  sOn  affaire, 
eoramença  à éprouver  de  la  lenteur  , de  la  fatigue  dans  ses 
estions,  des  Insomnies,  des  agitations;  il  maigrit  considérable- 
at  en  peu  de  temps  : des  colicjues  d’abord  légères  survenaient 
' Ire  à clnc|  heures  après  le  repas,  tjuolqu’il  se  nourrît  des  meil- 
alimens  et  en  très-petite  ejuantité  ; les  coliques  devinrent 
lentes  de  plus  en  plus;  le  malade  en  rapportait  le  siège  au  bord 
;rieur  des  cartilages  des  troisième  et  quatrième  fausses-* côtes 
lies.  M.  Delaporte,  son  chirurgien,  y distinguait  au  tact  un 
iflement  un  peu  dur,  et  dans  certains  temps  plus  apparent  qu« 


I 


( 420  ) 

dans  d’autres  ; les  coliques , les  vents  et  le  gonflement  du  basj 
ventre  cessaient  souvent  tout  d’un  coup,  et  le  malade  allait  pe^ 
de  temps  après  à la  garde-robe  et  rendait  des  matières  d’une  cou^ 
leur  pareille  à celle  du  jaune  d’ceuf,  mais  plus  ou  moins  liquides! 
quelquefois  cependant  les  matières  étaient  verdâtres  et  plus  oi 
moins  concrétées  comme  de  l’buile  un  peu  figée  par  le  froid,  daa| 
laquelle  liqueur  étaient  aussi  des  concrétions  rondes,  petites,  d! 
volume  d’un  grain  de  plomb  ou  de  petits  poids.  Ces  globules  jeté! 
sur  le  feu  s’y  enflammaièfit  et  y décrépitaient.  On  remarqua  pim 
sieurs  fois  que  lorsque  les  évacuations  avaient  lieu,  l’intumescence 
qu’on  avait  obsei'vée  sous  les  fausses-côtes  n’existait  plus , ou  étaij 
considérablement  diminuée , au  lieu  qu’elle  était  plus  durable  e) 
plus  considérable  quand  les  selles  étaient  supprimées.  Le  mai 
lade  se  maintint  plusieurs  fois  dans  cet  état , digérant  mal  e| 
éprouvant  des  coliques  et  des  vents-,  il  n’en  était  soulagé  que  pa^ 
les  évacuations  alvines,  pleines  d’une  bile  plus  ou  moins  abondant 
et  épaisse;  mais  ces  évaculions  se  ralentirent , diminvmrent  en  quan-j 
tité,  et  cessèrent  pendant  plusieurs  mois,  si  non  complètement,  dij 
moins  en  grande  paa'tie;  elles  étaient  grisâtres  et  molles  comm<| 
de  l’argile  : les  lavemens  fréquens,  l’ipécacuanha  comme  vomitif  ! 
les  pilules  savonneuses , les  sucs  des  plantes  apéritives  tous  le< 
jours,  et  quelques  boissons  relâchantes  et  apéritives,  les  doux  pur 
gatifs  de  temps  en  temps  ne  firent  plus  aucun  effet  ; le  malade 
maigrit  de  plus  en  plus;  la  région  épigastrique  devint  tres-doulou- 
reuse;  le  bl^nc  des  yeux  jaunit;  la  peau  du  visage  et  de  la  partie 
extérieure  de  la  poitrine  prit  aussi  une  couleur  très-jaune.  Ces< 
à cette  époque  de  la  maladie  que  je  fu»  appelé.  M.  Sorin  était 
alors  âgé  de  cinquante-deux  ans.  Je  reconnus  au  toucher  une  in- 
tumescence au-dessous  des  fausses-côtes  droites,  qui  s’étendait  dans 
la  région  ombilicale  et  épigastrique  ; elle  paraissait  se  prolonger  sur 
la  rate  qui  était  très^^dure  et  débordait  les  fausses-côtes  gauches  dt» 
côté  droit;  l’intumescence  du  foie  paraissait  être  surmontée  dune 
autre  moins  dure  qui  me  parut  correspondre  à la  vésicule  du  fiel  ; elle 
était  parfois  bien  plus  élevée  que  dans  d’autres,  et  sur-tout  avant  qu* 
le  malade  éprouvât  des  coliques , et  qu’il  eût  des  selles  copieuses  : son 
pouls  était  très-variable,  tantôt  petit,  serré,  fi'équent,  intermitteotr 
tantôt  plein,  arrondi,  élevé.  M.  Sorin  se  plaignait  d’une  sécheresse  ci 
d’une  amertume  à la  bouche  qui  lui  donnait  du  dégoût  pour  la  plupart 
des  alimens,  sur-tout  pour  les  gras  ; ses  urines  étaient  rouges  et  de^' 

saient  un  sédiment  briqueté  : naturellementfort,  musculeux,  et  du» 
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t bran,  il  était  alors  d’un  jaune  blancliâtre  et  réduit  à un  degré  de 
asme  effrayant-,  son  sommeil  était  très-agité,  se  plaignant -toute  la 
de  démangeaisons  à la  peau,  et  se  faisant  gratter  ou  frotter  avec 
Qaiielles,  des  brosses  anglaises  -,  souvent  il  était  forcé  de  se  mettre 
. . un  bain  pour  apaiser  ses  démangeaisons  : ce  n était  que  dans  la 
;•  née  , et  quelquefois  souvent  fort  tard,  que  le  pouls  se  reJlàchait  et 
ses  démangeaisons  diminuaient;  alors  la  peau  devenait  moite , et 
.iQsiblement  la  sueur  s’établissait;  sueur  qui  teignait  les  chemises 
nne  couleur  jaune  assez  foncée,  après  quoi  le  malade  s’endor- 
. , mais  souvent  d’un  sommeil  très-agité.  M.  Sorin  passait  ensuite 
.que^  heures  de  la  journée  plus  calme,  entouré  de  sa  famille 
..e  quelques  amis  qui  s’occupaient  à le  distraire.  Je  lui  donnais 
^ soins  assidus,  soit  à Paris  , soit  à la  Muette  où  il  allait  passer 
wielle  saison  : des  sangsues  autour  de  l’anus  diverses  fois,  des 
thèmes  apéritifs  avec  le  savon  médicinal,  la  gomme  ammoniac, 
afran  de  mars  apéritif,  un  peu  d’aloès  avec  le  fiel  de  bœuf  qui 
aait  d’excipient,  des  bains  tièdes  fréquemment,  des  eaux  de 
iiy , etc.  , furent  les  principaux  remèdes  que  je  lui  prescrivis. 

Bouvart  et  Maloët  furent  ensuite  appelés  plusieurs  fois>  et 
s->eillèrent  l’usage  des  pilules  et  des  apozemes  suivans  . 

^Hlitles.  — Prenez  savon  médicinal,  un  gros  et  demi;  gomme 
rnoniac,  un  gros;  extrait  de  ciguë,  un  gros;  de  coloquinte,  cinq 
fus;  poudre  d’arum  bien  porphy risée , neuf  grains;  de  borax, 
Eî^t-quatre  grains;  éthiops  martial,  dix-huit  grains.  Le  tout  incor- 
dans  suffisante  quantité  de  fiel  de  bœuf,  pour  former  vingt- 
itre  pilules  roulées  dans  de  la  poudre  de  réglisse. 

1 .1  e malade  prenait  deux  à trois  de  ces  pilules  tous  les  matins , 
li'urd  une  seule  fois,  et  quelque  temps  après  il  prit  une  pareille 
[:î  une  heure  avant  son  dîner,  et  enfin  une  troisième  avant  le 
I Vier.  On  lui  faisait  d’abord  boire  sur  ces  pilules  un  verre  d une 
l 'sion  légère  de  feuilles  de  scolopendre  et  de  chamœdris  ; mais 
' lume  ce  remède  ne  parut  pas  produire  un  effet  suffisant , on  rem* 
âa  cette  boisson  par  l’apozème  suivant  : 

^ ipozèjne,  Faites  bouillir  une  once  de  racines  de  patience 
r/age  , une  demi -once  de  chélidoine  , un  gros  de  racine 
iilnée  , dans  une  pinte  d’eau  ; réduisez  aux  deux  tiers  : versez 
icpieur  sur  cent  cloportes  vivons  et  sur  une  demi-poignée  de 
teuil  que  vous  écraserez  en  même  temps  : passez  et  partagez  en 
s doses  ; dans  la  première , faites  d’abord  fondre  un  demi-gros  de 
’6  foliée  de  tartre , de  celle  qui  est  cristallisée  et  qui  ne  tombe 


pas  en  deliquium.  Après  quelques  jours  d’usage  de  cet  apozème- 
ou  augmenta  les  cloportes  de  cent  de  plus , et  l’on  fit  fondre  untj 
autre  dose  semblable.de  terre  foliée  dans  la  seconde  prise  dj 
l’apozème , et  enfin  la  même  addition  fut  faite  quelque  temps  après 
dans  la  troisième  dose  de  l’apozème. 

Ce  traitement  n’eut  aucun  heureux  effet.  Le  temps  d’aller  au^ 
eaux  étant  venu,  MM.  Bouvart,  Maloët  et  moi  crûmes  devoir  l’en^ 
Toyer  à Vichy,  où  il  prit  les  eaux  avec  exactitude  et  sous  la  suH 
veillance  d un  bon  médecin,  M.  Giraud,  auquel  nous  l’avions  recoml 
mandé.  Ce  voyage  ne  fut  d’aucune  utilité;  le  malade  revint  plus 
maigre , plus  fiiible  , extrêmement  dégoûté  de  toute  espèce  d’ali-i 
mens  gras , et  ne  prenant  tout  au  plus  que  ceux  qui  étaiênt  extrê-' 
mement  épicés;  il  se  plaignait  continuellemeAt  d’une  amertume 
la  bouche  insupportable;  son  inquiétude  était  extrême,  grondan( 
tous  ceux  qui  1 entouraient , même  ses  meilleurs  amis  : les  piedd 
et  les  jambes  s’enflèrent;  le  visage  se  bouffit;  les 'poignets  .s’œdé-» 
inatierent  ; les  urines  diminuèrent  de  plus  en  plus  et  furent  plutôtj 
noires  que  jaunes;  la  couleuivde  la  peau  était  comme  celle  d’unf 
Ethiopien.  Cependant  le  malade  ne  se  plaignait  plus  de  démanri 
geaisons,  et  sa  peau  n’était  plus  rude  et  âpre  au  touchei’  commej 
auparavant,  mais  un  peu  relâchée  et  moite;  l’enflure  œdémateusej 
augmenta;  la  respiratiotn  devint  difficile,  courte  ; le  malade  ne  put( 
plus  dormir  qu’avec  des,  oreillers , dont  on  augmentait  la  hauteuif 
ou  le  nombre  jusqu’à  ce  qu’il  fût  dans  son  lit  comme  s’il  eût  élé| 
assis  ou  même  incliné  en  avant  ; cependant  l’enflure  faisait  tou-| 
joui’s  des  progrès  , les  urines  ne  coulaient  presque  plus  , la  difr) 
ficulié  de  respirer  était  extrême.  Le  malade  périt  à l’âge  dçj 
cinquante:- trois  ans. 

Voici  le  résultat  de  L'ouverture  du  corps: 

Les  viscères  contenus  dans  les  trois  cavités  du  corps  étaienll 
généralement  infiltrés  d’une  eau  jaunâtre  ; la  poitrine  en  était j 
pleine;  il  y en  avait  en  proportion  moins  dans  le  bas-ventre;  h 
foie  était  d’un  volume  prodigieux  et  soulevait  oonsidérablemeilt  lej 
diaphragme  et  le  poumon  droit,  dont  la.  texture  était  plus  dure 
que  celle  du  poumon  gauche  ; l’estomac  et  les  intestins  étaient 
refoulés  hors  de  leur  place  naturelle;  la  substance  du  foie  était 
d’une  densité  bien  différeitte,  étant  en  quelques  endroits  plus  dure 
et  plus  compacte  que  dans  l’état  ordinaire;  et  dans  d’autres,  elle 
était  aussi  ramollie  que  la  substance  cérébrale  : la  rate  était  aussi 
^rès-gonflée , majs  moitis  qu’oji  ne  l’eût  cru,  d’après  riutuinesçeoç^  j 
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elle  faisait  au-dessous  des  fausses-côtes  ; elle  était  fe'otdée  eu 
'par  le  foie  qui  était  très-™luu,ineu^  et  place  au-dessus  d elle. 
Q„s  H — Madame  de  Bassompiem,  âgee  de  soixante  ans , 
s-maigre  et  d’une  sensibilité  extrême,  dont  la  tête  était  uepu.s 

sieurs  années  dans  un  mouvement  continue!  fut  attemte  apres 

violent  chagrin  d’une  jaunisse  trè.s-mtense.  Elle  m appel-  Je 
mus  au  toucher  qu’il  y avait  dans  les  viscères  du  has-ventre  des 
* ‘ccrjipnt  irps— nonil)r6ii5i-  6t  d.6  cliûcr6nt  volutnG  y 

1..— - '• 
e et  danl  le  foie  ; ce  dernier  viscère  me  parut  etre  tres-volummeux 
, rès-dur.  Plusieurs  fois  madame  de  Bassomp.erre  avait  ete  suje  l 
le  vives  coliques  qui  avaient  leur  siège  c ans  ai  tgion  eu  , 
n suite  desquelles  la  peau  était  devenue  d’un  jaune  “ ^ 

ssque  toujours  deux  ou  trois’ jours  après  que  ses  urines  av^ent  ete 
ces  et  briquetées,  ce  qui  avait  fait  croire  que  tes  rems  étaient  atfecte 
[tite  jaunisse  fut  intense  dans  toute  l’habitude  extérieure  c u ’ 

avait  en  quelques  endroits  des  plaques  noires  d une  plus  ou  mmn 
nde  étendue;  le  pouls,  pendant  les  accès  de  ces  violentes  co- 
les,  était  serré,  dur  et  convulsif,  et  la  malade  était  dans  un 
Ution  extrême  ; elle  terminait  quelquefois  par  tomber  c ans  un 
oupissement  profond  avec  de  la  gêne  dans  la  respiration;  eu  in, 

. éprouvait  une  véritable  affection  apoplectique,  pendant  laquelle 
vUage  était  d’un  rouge  cramoisi  ; les  lèvres  et  les  paupières 
ieiit  aussi  noires  que  si  elles  eussent  été  eccliymosées  ; des  sang- 
•s  à l’anus  et  au  cou  , des  laveraens  émollieiis , des  bains  de 
ds  d’eau  un  peu  chaude  avec  quelques  poignées  de  sel  inarm , 
l’eau  légèrement  émétisée  en  boisson  la  retirèrent  de  cet  assou- 
sement  ; cependant  elle  resta  paralytique  de  la  moitié  droite  du 
rps  pendant  plus  d’un  mois  : des  vésicatoires  et  de  douces  eva- 
atioiis  furent  suivis  du  retour  des  mouvemens  et  de  la  sensi- 
ité;  mais  à peine  la  paralysie  fut-elle  guérie,  que  des  coliques, 
is  être  aussi  fortes  que  les  précédentes,  eurent  beu  plusieurs 
s,  sur-tout  lorsque  la  malade  avait  eu  de  vives  contentions  d es- 
it,  ou  qu’elle  s’écartait  du  régime  qu’on  lut  avait  prescrit. 

Cette  dame,  que  j’ai  soigifce  dix  ou  douae  ans,  était  dune 
cilallUité  inconcevable  scs  membres  étalenl  clans  un  monvern 
mlinuel  quand  elle  était  couchee  , et' sa  tète  seulement  oisq 
lit  debout.  Deux  onces  de  manne  la  purgeaient  copieusciuent  et 
•ec  des  tranchées  plus  ou  moins  vives  : elle  ne  pouvait  useï  c u 
l végétal  de  Glauber , ou  autres  , qu’à  la  plus  petite  dose  ; douze 
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ou  quinze  grains  de  1 un  ou  de  l’autre  la  purgeaient  ; les  pilule 
savonneuses  étaient  r,ejetées  de  suite  par  le  vomissement  j les| 
extraits  amers  excitaient  en  elle  un  sentiment  de  chaleur  et  d’ir-i 
ritation  intolérable  ; les  sucs  des  plantes  chicoraeées  bien  dépurésj 
passèrent  avec  peine  ; les  obstructions  abdominales  grossissaient! 
sensiblement  au  tactj  la  région  épigastrique  s’élevait  et  devenait! 
plus  douloureuse  jusqu’à  ce  qu’une  nouvelle  colique  survenait,, 
et  elle  ne  cessait  que  lorsque  les  selles  bilieuses  et  pleines  de  eoucré-i 
lions  blanchâtres  étaient  établies.  Ces  évacuations  duraient  plusieurs! 
jours  et  produisaient  un  dégorgement  bien  reconnaissable  au  toucher 
du  bas-ventre  et  dans  la  région  épigastrique  sur-tout. 

Quoi!  juge  par  là  de  la  difficulté  qu’il  y avait  de  donner  des: 
senièdes  utiles  a une  telle  malade.  Je  la  faisais  baigner  presque  coü'* 
tinuellement  dans  de  l’eau  de  la  Seine  seulement  dégourdie 
car  les  bains  dans  tout  autre  * eau  lui  réussissaient  difficilement, 
et  ce  n est  pas  le  seul  exemple  de  ce  genre  que  j’ai  vuj  eependantt 
elle  put  se  baigner  et  utilement  dans  les  eaux  de  Plombières  et' 
de  Luxucll , où  je  l’envoyai. 

Je  1 ai  fait  souvent  baigner  à Paris  pendant  les  coliques  j ell* 
passait  six,  huit  heures  dans  le  bain  sans  en  sortir,  et  le  reste! 
du  temps  on  lui  couvrait  le  ventre  de  fomentations  émollientes , 
en  meme  temps  qu’elle  prenait  en  boisson  de  l’eau  de  poulet , de 
veau , de  petit  lait  clarllié  et  encore  mieux  de  la  simple  infusion 
de  fleurs  de  violettes  ; mais  il  y avait  des  momens  où  la  déglutition 
était  si  gênée  que  la  malade  ne  pouvait  plus  boire.  Les  potions; 
antispasmodiques  avec  les  gouttes  anodines  de  Sydenham  , celles  ' 
de  1 abbé  Rousseau  , et  toute  espèce  de  préparation  opiatique  nom-  ; 
seulement  ne  lui  réussissaient  pas,  mais  au  lieu  de  la  calmer,  elles  ] 

IV  • • , *■ 

1 irritaient  ; et  presque  toujours  à peine  avait-elle  pris  une  seule  : 
cuillerée  d un  julep  antispasmodique  avec  un  quart,  un  tiers,  un  : 
demi-grain  d extrait  aqueux  d’opium  , du  gommeux  même  , qu’elle 
vomissait , et  que  ses  douleurs  redoublaient  avec  des  mouvemens  ; 
presque  convulsifs  dans  les  membres , et  souvent  avec  délire.  Plu-  : 
sieurs  fois  apres  une  très-petite  quantité  d’opium , il  est  suj’venu 
a la  peau  ur>e  éruption  miliaire. 

.Te  marchais  entre  des  écueils  pendant  que  je  la  traitais  dans 
ses  accès , apres,  lesquels  elle  se  rétablissait  et  jouissait  plus  ou  ; 
moins  de  temps  d’une  débile  santé  , sans  jaunisse , coliques , et  • 
douleurs  j mais  si  le  ventre  cessait  d’être  libre , alors  la  renittenee 
du  foie  augmentait  considérablement  et  annonçait  du  nouveauï  : 


( 425  ) 

;cklens.  Le  seul  moyen  de  les  prévenir  était  de  procurer  douce- 
ent  la  liberté  du  venlx'e  , et  j’y  réusassais  par  des  boissons  relâ- 
xautes  : l’infusion  seule  de  fleurs  de  violettes  la  purgeait  quel- 
tefois  copieusement.  Cependant  j’ajoutai  à ces  boissons  deux  ou 
«ois  fois  à de  longues  distances , lorsque  la  noalade  me  parais- 
it  moins  agitée,  et  ce  n’était  jamais  que  du  plus  moins, 

1 demi-gros  , un  gros  et  jusqu’à  deux  gros  de  terre  foliée  de 
i rtre  dans  une  eho.pine  d’eau  de  veau  ou  de  petit  lait.  Cette 
)isson  purgeait  la  malade.  Un  usage  babituel  des  bains  , quelques 
il'usions  lliéiformes  de  feuilles  d’oranger , de  tilleul  , lui  suffi- 
rent quelquefois  pour  arrêter  des  spasmes  et  pour  lui  procurer 
1 1 sommeil  -,  enfin  des  fomentations  arec  des  plantes  émollientes 
les  têtes  de  pavot  sur  le  bas-ventre  et  sur  les  extrémités  in- 
rricures  même  Font  quelquefois  calmée  et  l’ont  portée  an  som- 
teil. . 

‘ Cependant  des  chagrins  occasionnés  par  des  pertes  considérables 
uns  sa  fortune  , l’affectèrent  encore  d’une  manière  bien  maîheu- 
;use  j car  les  coliques  se  renouveilèrent  avec  une  prompte  jaunisse 
furent  les  avant-coureurs  d’une  affection  comateuse  dont  elle 
i^Durul  le  12  juillet  1787. 

''*Voici  ce  que  l’autopsie  cadavérique  fit  reconnaître  : 

1°.  Le  corps  réduit  à un  degré  de  maigreur  inconcevable.  • 

2°.  Le  foie  parut  à peu  près  dans  son  état  naturel  par  son  vo- 
Etne  , mais  beaucoup  plus  dur  et  plus  compacte  qu’il  n’est  ordi- 

I ircraent.  Il  contenait  plusieurs  congestions  de  forme  ovoïde , 
liane  substance  dure , concrète  et  blanchâtre  comme  du  blanc 
oœuf  durci  au  feu  5 la  vésicule  du  fiel  était  vide  de  hile  quoique 
èàs-ample  ; la  rate  était  très-petite  , blanchâtre  et  dure  comme 
ne  pierre.  Il  n’y  avait  presque  pas  de  trace  d’épiploon  -,  les  glandes 

II  mé^ntère  étaient  généralement  plus  grosses  qu’elles  ne  sont 
l' ns  les  vieillards  sur-tout.  Il  y avait  dans  le  mésentère  trois 

1 1 meurs  de  la  grosseur  d’un  petit  œuf  de  pigeon  ; et  dans  les  parois 
i.'is  intestins,  sur-tout  dans  celles  du  colon  , on  voyait  des  conges-r 
ions  globuleuses  pleines  d’une  substance  blanchâtre  et  dure  comme 
1 1 plâtre  ; l’estomac  et  les  intestins  étaient  du  reste  dans  leur  état 
l'iturel , ainsi  que  les  reins  et  les  autres  parties  du  bas-ventre. 

3“.  U y avait  dans  la  poitrine  un  peu  d’eau  épanchée  , comme 
i en  trouve  pi’csque  toujours  -,  les  poumons  étaient  saln«s  ; le  ven- 
iculc  droit  et  IWeilletle  du  cœur  du  même  coté  étalent  pins 
I nples  que  dans  l’étsrt  ordlnal»e. 


( 426  ) 

- y avait  de  l’eau  épanchée  entre  le  crâne  et  le  cerveau  ; on 

eut  pu  l’évaluer  à la  quantité  d’un  demi-setier  ; les  ventricules  du 
cerveau  en  contenaient  aussi  beaucoup  ; ils  étaient  très-amples. 
Cependant  la  substance  du  cerveau  était  très-compacte , même 
plus  qu’on  ne  la  trouve  chez  les  vieillards  ; de  plus  , il  y avait 
des  indurations  bien  remarquables  principalement  dans  la  raeelle 
allongée, 

Oss.  I.  — Le  marquis  du  T** , âgé  d’environ  cinquante- 
cinq  ans , avait  éprouvé,  après  de  grandes  contentions  d’esprit,  une 
jaunisse  qui  avait  été  négligée.  Il  lui  survint  une  vive  douleur 
vers  l’estomac  , des  nausées  , des  vomissemens  auxquels  se  réunit 
une  longue  et  opiniâtre  démangeaison  à la  peau  ; les  urines  étaient 
d’un  rouge  très-foncé  j le  blanc  des  yeux , qui  d’abord  avait  été 
d’un  jaune  clair  , prit  une  couleur  noirâtre  j la  peau  devint  brune 
généralement , sur-tout  sur  la  poitrine.  Le  malade  était  datjs  cet 
état  lorsque  je  le  vis  pour  la  première  fols.  Je  le  tâtai , et  je  trouvai 
son  foie  d’un  volume  extraordinairement  grand , très-douloureux , 
gonflé  vers  la  région  épigastrique  -,  il  faisait  aussi  une  grande  saillie 
vers  la  vésicule  du  fiel  -,  les  extrémités  inférieures  étaient  œdéma- 
teuses , et  le  malade  avait  beaucoup  d’hémorrhoïdes  ; le  pouls 
était  fréquent , plein  et  avec  quelques  inégalités  ; le  malade  était 
d’une  faiblesse  extrême. 

Je  conseillai  divers  apéritifs  d’usage  : i°.  de  prendre  tous  les 
matins  quatre  à cinq  pilules  savonneuses  avec  les  extraits  amers 
et  un  peu  d’aloès  ; a.°.  de  boire , immédiatement  par-dessus , quatre 
onces  de  sucs  bien  dépurés  des  plantes  chicoracées  passés  sur  un 
grand  nombre  de  cloportes  écrasés  en  vie , avec  addition  de  vin  sc’.l- 
litique  ; d’abord  deux  gros  et  ensuite  une  demi-once , une  once.  La 
boisson  du  malade  pendant  la  journée  était  une  infusion  de  cerfeuil 
nitrée.  Par  l’usage  de  ces  remèdes  les  jambes  se  désenflèrent , la 
région  épigastrique  fut  moins  douloureuse  , le  foie  moins  saillant , 
la  couleur  de  la  peau  moins  foncée.  Ou  commençait  à compter 
sur  les  succès  du  traitement  lorsque  le  mal  redoubla  ; l’enflure 
des  extrémités  revint , le  ventre  s’enfla  , les  urines  se  supprimèrent, 
la  respiration  devint  de  plus  en  plus  difficile  j le  malade  périt. 

J’assistai  à l’ouverture  du  corps  j et  voici  ce  que  j’observai.  Le 
foie  était  plus  volumineux  qu’il  n’a  coutume  d’être  ; le  petit  lobe 
était  sur-tout  plus  gonflé  j sa  substance  était  plus  compacte  ; la 
vésicule  du  fiel  contenait  un  peu  de  bile  noire  et  concietej  1^ 
conduit  hépatique  était  plein  d’un#  bile  aussi  épaisse  , mais 


j 

j 
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:’étalt  pas  égalcmeat  noire.  Je  fis  une  incision  au  foie  dans  la 
lirecllon  de  ce  canal  que  ]e  poursuivis  assez  loin  pour  k mettre 
I découvert  ainsi  que  plusieurs  de  ses  branches  , et  fy  réussis 
Taillant  mieux  que  les  vaisseaux  biliaires  qui  y aboutissent  étaient 
deins  de  la  même  bile  concrétée  , comme  s’ils  avaient  été  injectés. 
Un  peu  plus  loin  dans  l’intérieur  du  foie  , je  trouvai  plusieurs 
’.oncrétions  inégalement  arrondies  et  d’un  volume  très-différent; 

I l y en  avait  qui  n’étalent  pas  plus  grosses  qu’une  tête  d’épingle, 

;i;t  d’autres  qui  avalent  le  volume  d un  gros  pois. 

Je  soumis  ces  concrétions  à l’examen  ; jetées  sur  des  charbons 
dlumés  elles  s’enflammèrent  en  crépitant  et  répandant  une  flamme 
))leuâtre;  elles  furent  bientôt  dissoutes  par  l’esprit  de  vin,  ce  qui 
rn’auralt  convaincu  qu’elles  étalent  formées  par  la  bile  , si  d’ailleurs 
3)n  ne  Teût  reconnu  au  goût  par  leur  amertume. 

0zî5.'k.  — U.  de  Boulogne  , conseiller  d’état , d’une  forte  cons- 
ultution  et  gros  mangeur,  éprouva  de  vives  affections  de  lame; 
sses  digestions  devinrent  pénibles  ; des  vents  , des  coliques , des 
fldiarrhées  d’abord  passagères  eurent  lieu.  Le  malade  maigrit  ; il 
peut  de  la  douleur  dans  la  région  épigastrique  , sur-tout  lorsqu  il 
aivait  mangé  depuis  quelque  temps  ; il  devint  jaune  ; ses  selles 
fàirent  grisâü’es  et  ses  urines  rouges. 

Ayant  été  consulté , je  reconnus  que  le  foie  était  dur  et  renlt- 
titent  dans  la  région  épigastrique.  Je  prescrivis  divers  remèdes  apé- 
ï -itifs  amers  , avec  quelques  grains  d’aloès  pour  porter  aux  hémor- 
i rhoïdes  ; on  mit  même  des  sangsues  ; mais  ce  traitement  lut  inutile  ; 
Il’hvdropisie  survint  et  fut  mortelle. 

On  ouvrit  le  corps  , et  on  trouva  ce  qui  suit  ; i^.  le  bas-ventre 
[•extraordinairement  gonflé  contenait  environ  quinze  pintes  d’une 
i 'eau  rougeâtre  très-fétide. 

2®,  L’épiploon  était  tellement  racorni  et  retire  près  1 estomac 
.qu’il  paraissait  détruit. 

3®.  Le  foie  était  un  peu  plus  gros  qu’il  est  naturellement  , 

I mais  extraordinairement  durci , inégal  et  couvert  d excroissances 
• qui  paraissaient  stéatômateuses  ; il  était  en  divers  endroits  aussi 
I dur  que  le  squlrrhe  , en  d’autres  , il  était  plus  ramolli  et  en  uno 
' espèce  de  suppuration  ; la  vésicule  du  fiel  était  pleine  d une  bile 
nolrAtrc  et  épaisse  comme  de  la  poix  résine. 

4".  L’estomac  était  très-ample  , ses  parois  fort  épaisses,  ses  vais-; 
seaux  Irès-dilatés  et  comme  variqueux  ; il  était  très-rouge  comma 
enflammé. 


I 
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5°.  Les  inteslins  grêles  en  bon  état. 

b".  Les  gros  intestins  et  sur-tout  le  colon  avaient  leurs  parois 
pleines  de  concrétions  stéatomateuses  ; ils  étaient  en  quelques  en- 
droits très-rétrécis , et  en  d’autres  prodigieusement  gonflés  sur- 
tout la  portion  du  colon  qui  est  placée  sous  l’estomac  ; celle  qui 
est  contournée  vers  l’os  iléum  gauche  et  le  rectum  était  d’une 
épaisseur  singulière  dans  leui’s  parois. 

7**.  Le  mésentere  était  plein  de  concrétions  glanduleuses  foit 
grosses  et  très-dures. 

8“.  La  rate  a été  trouvée  dans  l’état  naturel. 

9“.  Les  reins  étaient  gonflés  dans  leur  substance , mais  du  reste 
en  bon  état  relativement  à leur  organisation. 

lo".  Les  artères  et  la  vessie  parfaitement  saines. 

11°.  A l’ouverture  de  la  poitrine,  nous  avons  trouvé  de  l’eau  ! 
épanchée  dans  cette  cavité , dont  nous  avons  évalué  la  quantité 
à quatre  pintes. 

12°.  Le  péricarde  contenait  à peu  près  une  pinte  d’eau  rougeâtre. 

,i3°.  Le  poumon  gauche  était  très-adhérent  à la  plèvre  j du 
reste  les  poumons  étaient  sains  dans  leur  substance. 

i4°.  La  tête  n’a  présenté  rien  de  remarquable. 

PoKTAL,  Ters  , CosTE,  Èhrhart.  — 8 janvier  1787. 

Aux  observations  qui  nous  sont  propres , que  nous  venons  de 
rapporter  , nous  en  pourrions  réunir  quelqu’autres  qui  ont  du  rap- 
port à notre  objet  et  qu’on  trouve  dans  les  auteurs  ; elles  prou- 
veraient qu’on  a trouvé  le  foie  diversement  altéré  cliez  des  personnes 
qui  avaient  éprouvé  des  affections  de  l’ame  plus  ou  moins  vives , 
et  que  de  ces  affections  il  est  quelquefois  résulté  des  mélancolies , 
des  manies,  des  convulsions,  l’épilepsie,  des  assoupissemens  plus 
ou  moins  profonds , comme  nous  en  avons  cité  des  exemples  parmi 
Tios  observations  sur  l’apoplexie. 

II.  Traitemens  heureux. 

Observjtto^  I.  — Madame  de  la  Rivière,  âgée  de  vingt- 
six  ans  , d’un  tempérament  excessivement  .sensible  et  maigre, 
était  sujette  à des  douleurs  d’estomac  et  d’intestins  presque 
subites,  et  auxquelles  se  joignait  fréquemment  une  jaunisse  plus 
ou  moins  intense  et  durable.  Les  douleurs  étaient  accompagnées, 
de  vomissemens  et  de  diarrhées,  sur-tout  lorsqu’elle  éprouvait  la. 
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lolndre  contrariété  d’esprit.  Elle  n’était  presque  pas  réglée,  et 
uuelquefois  même  elle  ne  l’était  nullement  depuis  une  fauâse-couche 
ruelle  avait  faite,  il  y avait  environ  quatre  ans.  Divers  remèdes  qui 
■ai  avaient  été  prescrits,  tels  que  des  pilules  savonneuses  avec  quel- 
ques extraits  amers  et  un  peu  d’aloès,  des  sucs  épurés  des  plantes 
hhicoracées , borraginées  , et  les  antiscorbutiques , des,  purgatifs 
lloignés  , lui  avaient  été  plus  nuisibles  que  favorables  ; elle  vint 
Paris  voir  des  parens  qu’elle  y avait  j et  je  fus  consulte.  Je 
eentis  évidemment  au  tact  un  gonflement  renittent  dans  la  région 
ppigastrique , correspondant  au  lobe  horizontal  du  foie;  je  reconnus 
rncore  une  tuméfaction  dure  dans  l’ovaire  di'oit  ; le  visage  de 
I L malade  était  d’un  blanc  pâle  , comme  de  la  cire  , quoique  ses 
)ues  fussent  d’un  rouge  vermeil,  mais  seulement  dans  l’étendue 
\’une  pièce  de  vingt-quatre  sols;  ses  yeux  étaient  vifs  et  nullement 
uunes,  son  pouls  fréquent  et  très-serré.  J’appris  par  le  mémoire 
I consulter  que  la  malade  me  remit,  que  les  jaunisses  quelle  avait 
mes  étaient  survenues  après  des  affections  d’esprit  et  quelquefois 
œur  des  motifs  bien  peu  sérieux  ; que  ces  jaunisses  n’avaient  jamais 
tté  heureusement  traitées,  mais  quelles  s’étaient  plutôt  dissipées 
aar  le  laps  du  temps,  et  quelquefois  après  que  l’usage  des  remèdes 
ivait  été  suspendu  ou  cessé;  que  les  purgatifs  sur-tout,  bien  loin 
ee  diminuer  les  accidens  , les  avaient  au  contraire  augmentés  ; 
uais  que  les  évacutions  par  les  selles  qui  étaient  survenues  quel- 
tuefois  presque  spontanément  ou  après  quelque  boisson  émolliente 
^;s  avaient  plusieurs  fois  dissipes.  Je  jugeai  qu’il  fallait  pour  le 
r.’altement  prendre  ces  deux  objéts  en  considération,  rirritabllité 
it  la  sensibilité  extrême  de  la  malade  et  les  engorgemens  abdo- 
Uiinaux  ; et  comme  elle  était  peu  réglée,  je  crus  devoir  pres- 
fîrire  en  premier  lieu  les  sangsues  à l’anus  et  aiix  grandes  lèvres 
tes  parties  extérieures  de  la  génération  pour  extraire  seulement 
me  palette  de  sang  à l’issue  des  premières  règles  qui  n’étaient  pas 
lloignées,  en  recommandant  encore  de  réitérer  cette  espece  de  sai- 
tnée  dans  quelque  temps  si  les  règles  ne  s’établissaient  pas  mieux- 
Je  conseillai  à la  malade  de  prendre  tous  les  matins  quatre  à sîx 
tes  pilules  suivantes  : Prenez  extrait  de  pissenlit,  deux  grtxs;  assa- 
îxtida  , sel  sédatif  d’Homberg  , demi-gros  de  chaque;  sirop  de 
l uimauve  , suffisante  quantité  pour  former  des  pilules  de  trois 
r rains  chaque  qu’il  faut  argeiiter.  La  malade  buvait  sur  ces  pilules 
11  n ou  deux  verres  d’une  tisane  faite  avec  une  demi-poignée  de 
If  hiendent  et  autant  de  feuilles  de  scolopendre  , diuis  obaeun  de*qu»»ls 
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on  ajoulail  cinq  à six  gouUes  de  liqueur  anodine  nitreuse  qu’on  édul- 
corait avec  une  demi-once  de  sirop  de  chèvre-feuille.  La  malade 
a-etira  un  heureux  effet  de  ce  traitement;  cependant  comme  elle 
éprouvait  une  constipation  opiniâtre,  je  crus  devoir  lui  prescrire  le 
Louillon  suivant:  Racine  de  pivoine  mâle  concassée;  tiges  fraîches  de 
douce  amère  ( solanum  scandeiis  ) un  peu  contuses , deux  drachmes  ; 
feuilles  de  chicorée  amère,  de  cerfeuil , de  sommités  de  caille-lait 
jaune , demi-poignée  de  chaque;  de  rouelle  de  veau,  demi-livre, 
pour  deux  tasses  de  bouillon,  l’un  pour  Je  matin  et  l’autre  pour 
le  soir. 

Je  fus  d’avis  que  la  malade  fît  usage  de  bains  seulement  dé- 
gourdis presque  tous  les  jours;  qu’elle  tînt  le  ventre  libre  par  des 
ïavemens  émollicns;  et  ce  traitement  eut  un  très-heureux  effet. 

Cependant,  pour  consolider  ce  traitement  et  sur-tout  pour  pré- 
venir les  récidives  des  eardialgies  et  des  jaunisses,  je  crus  devoir 
conseiller  à cette  malade  le  voyage  de  Plombières  pour  s’y  bai- 
gner-et  pour  y boire  les  eaux  de  Yichy  ; d’éviter  sur-tout  tous  les 
apéritifs  qui  avaient  quelque  activité,  lesquels,  en  augmentant  la 
sensibilité,  produiraient  plutôt  une  ultérieure  congestion  dans  le 
foie  qu’ils  ne  la  diminueraient;  que  ce  traitement  fut  secondé  par 
un  régime  presque  végétal,  par  un  exercice  modéré,  habituel,  soit 
à pied,  soit  à cheval  ou  en  voiture  , lorsque  le  temps  ne  s’y  oppo- 
serait pas. 

Ce  traitement  eut  d’heureux  effets;  mais  la  malade  fut  plusieurs 
fois  contrariée  par  des  alfcctlons  morales  qui  étaient  bientôt  suivies 
de  vives  coliques  et  mêiiie  de  la  jaunisse,  et  encore  par  l’usage 
d’autres  remèdes  plus  actifs  qui  furent  plus  d’une  fois  conseillés 
par  d’autres  confrères  , que  la  malade  écoutait  avec  d’autant  plus 
de  facilité  qu’elle  croyait  en  se  conformant  à leur  avis  abréger  le 
traitement  ; mais  l’expérience  lui  ayant  ])lus  d’une  fois  prouvé 
que  les  irrilans  les  plus  légers  pour  les  autres  étaient  trop  actifs 
pour  elle  , elle  finit  par  se  conformer  à ma  seule  consultation.  Elle 
guérit  parfaitement  après  deux  voyages'de  Plombières.  Les  eiigorge- 
mens  de  la  région  épigastrique  et  l’engorgement  de  l’ovaire  droit 
n’étaient  presque  plus  sensibles  au  tact  ; les  règles  étaient  bien 
établies,  et  pour  leurs  périodes  et  pour  lai  quantité  et  la  qualité 
du  sang.  Madame  de  la  Rivière  s’est  engraissée  et  n’a  plus  ressenti 
ni  spasmes,  ni  coliques,  ni  jaunisse,  quoiqu’elle  ait  depuis  éprouve 
les  chagrins  les  plus  violens  par  des  malheurs  réels.  Une  bonne 
santé  ne  nous  sert  pas  peu  pour  résister  aux  affections  morales. 
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IX.  Le  cardinal  de  Rohan,  conduit  à la  Bastille  le  i5 

-ût  1788,  jouissant  de  la  meilleure  santé,  y éprouva  vers  le 
dème  mois  de  sa  détention  des  coliques  fréquentes,  pendant  les-* 
elles  il  lui  survenait  un  gonflement  dans  le  ventre  très-consi- 
rable,  qui  cessait  suLitement  et  recommençait  quelquefois  de 
rime  sans  aucune  espèce  d’évacution.  Le  teint  prenait  une  cou-* 
ir  jaune,  et  les  urines  devenaient  rouges  et  épaisses  de  temps  en 
iinps  avant  ^arrivée  de  la  colique  ; le  malade  se  plaignait  d une  dou- 
ar dans  la  région  épigastrique  sous  le  bréchet , douleur  qu’on  aurait 
rapporter’  au  lobe  horizontal  du  foie,  et  qui  se  faisait  ressentir 
•plusieurs  récidives  j il  avait  un  dégoût  constant  pour  les  alimensj 
•;s  nausées  fréquentes  ; la  fièvre  survint  et  eut  plusieurs  paroxysmes 
’éguliers.  M.  le  cardinal  maigrit  considérablement  ; les  bains , les 
•lissons  émollientes,  les  potions  légèrement  calmantes  produisirent 
lelque  soulagement;  mais  les  accidens ‘ revenaient  de  temps  en 
inps,  et  quelquefois  lorsque  son  moral  était  le  plus  tourmenté 

■ r les  suites  de  sa  malheureuse  affaire.  Persuadé  que  le  défaut 

mouvement,  pouvait  bien  concourir  à la  stagnation  de  la  bile 
rns  le  foie  , et  donner  lieu  à la  colique  hépatique  comme  on  l’a 
• quemment  obsei'vé  dans  quelques  personnes,  je  demandai  que 
. le  cardinal  de  Piohan  pût,  tous  les  jours  quand  le  temps  le 
rrmettait,  faire  quelques  tours  de  promenade  dans  le  jardin  de 
Bastille,  et  qu’il  pût  monter  et  descendre  diverses  fols  sur  la 
itte-forme  de  la  tour,  afin  que,  de  quelque  manière  que  ce  fût, 
3Ût  faire  un  peu  d’exercice,  en  même  temps  qu’il  suivrait  le  Irai- 
uient  prescrit,  qui  consistait  à prendre  tous  les  matins  un  bain 

■ ;au  seulement  dégourdie , et  à boire  quelques  tasses  de  tisane 
uolliente  et  un  peu  rafraîchissante,  avec  une  infusion  légère  de 

tillles  d’oranger  et  de  fleurs  de  gaUiuin  luteum  , et  quelques 
luttes  de  liqueur  anodine  d’IIoflmann  , etc.  , et  autres  remedes 
ce  genre,  auxquels  je  réunis  des  pilules  d’assa-fœtida  et  d extrait 
pissenlit. 

MMon  ordonnance  fut  exactement  suivie , et  dans  une  vingtaine 
jours  il  n’y  eut  plus  de  coliques  ;•  le  malade  eut  un  meilleur 
I petit,  mangeant  davantage  et  digérant  mieux;  son  teint  perdit 
Couleur  jaune  qu’il  avait  prise;  les  yeux  reprirent  leur  vivacité 
turelle  ; le  malade  rendit  par  les  selles  beaucoup  de  matières 
unâtres  et  concrètes  que  je  regardai  comme  de  vrais  calculs 
llaires  : sa  santé,  après  de  pareilles  évacutions , lut  dans  le  meil- 
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^ leur  état.  M.  le  cardinal  passa  plusieurs  mois  encore  à la  Bastille  * 
sans  éprouver  la  moindre  colique  et  le  moindre  dérangement  dans 
ses  digestions.  Cependant , sur  la  fin  de  sa  détention , il  éprouva 
des  douleurs  dans  les  membres  et  dans  les  articulations  €]ue  nous  i 
crûmes  devoir  regarder  comme  rlwimatisaîales,  goutteuses,  et  ce  - 
fut  pendant  et  encore  apiès  ces  douleurs  que  survinrent  de  nou* 
velles  coliques  plus  vives  encore  que  les  précédentes , et  avec 
des  synaptômes  di£Férens  : il  n’y  avait  aucun  changement  dans  la  i 
couleur  k la  peau.  Bien  loin  d’avoir  du  dégoût  pour  les  alimens  : 
il  les  appétait,  et  cependant  il  avait  parfois  des  envies  de  vomir,  , 
mémo,  des  vomissemens  ; la  région  épigastrique  était  plus  souple  ; 
quelle  ne  l’avait  été  dans  les  coliques  précédentes  ; l’hypocondre  i 
droit  ne  paraissait  pas  engorgé;  les  urines  étaient  rares , claires,  | 
mais  tantôt  abondantes  et  quelquefois  suppnmées  , les  selles  bien  | 
colorées  ; il  y avait  dans  quelques  instans  de  la  rétraction  dans 
le  cordon  i^ermatique  droit  : tous  ces  symptômes  me  firent  pro- 
noncer que  la  colique  n’était  pas  de  la  nature  de  celles  que  lé 
malade  avait  déjà  eues  , et  qu’elle  était  néphrétique  ; mais  ce 
qui  justifia  mon  opinion,  c’est  que  M.  le  cardinal  finlt  par  rendre 
diverses  petites  pierres  par  les  voies  urinaires  , et  qu’on  observa 
ensuite  pendant  long-temps  un  dépôt  sablonneux  dans  ses  urines; 
ainsi , les  coliques  hépatiques , les  douleurs  arthritiques  et  rhu- 
matismales , et  ensuite  les  coliques  néphrétiques  se  succéderent, 
ce  qu’il  n’est  pas  d’ailleui’s  rare  d’observer  (i).  Ces  coliques 
furent  souvent  calmées  par  les  l)ains  , les  boissons  relâchantes  , 
adoucissantes  , émulsionnées  , etc. , les  potions  légèrement  cal- 
mantes avec  les  eaux  distillées  et  appropriées  , les  gouttes  ano- 
dines d’Hoffmann  , de  Sydenham  , six  , dix  , douze  gouttes 
de  teinture  de  Séguin.  Le  cardinal  étant  sorti  de  la  Bastille 
après  le  jugement  de  son  procès  , fît  un  long  usage  des  pilules 
savonneuses  avec  l’assa-fœtida  , les  poudres  de  chausse-trappe , 
de  cloportes  , de  parcira-brava  , etc.  ; il  usa  des  infusions  de 
tiu*quette  , de  doradille  d’Espagne  , de  diverses  «eaux  minérales 
gazeuses;  enfin,  il  fit  un  grand  usage  d’une  limonade  légère  avec 

(i)  On  a souvent  trouvé  <les  calculs  biliaires  dans  les  canaux  excréteurs  «la 
la  bile  et  dans  la  vésicule  du  fiel , dans  des  sujefs  chez  lesquels  il  y avait  des 
pierres  dans  les  voies  urinaires  , quelquefois  des  concrétions  tophacées  dans  les 
articulations  ou  dans  les  interstices  des  fendous  ét  des  ligamens  par  caus® 
arthritique. 
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s tamarhis  , et  il  fut  ainsi  radicalement  guéri , après  avoir  ce- 
endant  rendu  par  les  selles  plusieurs  fois  de  véritables  calculs 
iliaires , et  par  les  urines  des  graviers,  rouges  et  des  substances 
iblonneuses  qui  provenaient  vraisemblablement  des  reins.  J’ai  vu 
[.  le  cardinal  de  Rohan,  trois  ans  après  sa  sortie  de  la  Bastille, 
ù*uissant  de  la  meilleure  santé  ; il  continuait  cependant , quoique 
uiéri,  de  boire  tous  les  matins  deux  verres  d’une  infusion  de  ta- 
. tarin  , qui  lui  tenait  le  ventre  libre  et  facilitait  le  cours  des 
trilles.  Divers  faits  ont  prouvé  que  des  malades  atteints  de  coliques 
liiliaires,  réunies  aux  calculs  urinaires , avaient  été  heureusement 
r aités  par  le  même  remède  , mais  cependant  pas  avec  un  succès 
;issi  assuré  pour  les  calculs  urinaires  que  pour  les  calculs  biliaires  : 
es  personnes  ont  guéri  des  premiers  sans  retotir  et  sans  autres 
. 2cidens  ; au  lieu  que  celles  qui  ont  des  *Caleuls  Urinaires  en 
endent  plus  souvent  de  plus  ou  moins  gi’os  , à moins  qu’ils  ne 
missent  par  avoir  quelque  pierre  dans  la  vessie  , ou  quelquefois 
dins  les  reins. 

Obs.  111.  — M.  O*'*,  de  Dreux,  d’une  extrême  sensibilité  quoi- 
I ue  d’une  assez  forte  constitution,  eut  une  telle  affection  dans  le 
loral  et  dans  le  physique,  après  de  vives  contentions  d’esprit^  qu’il 
s pouvait  plus  ni  boire  du  vin,  ni  prendre  du  café,  ni  presque 
'Ser  des  aîimens  ordinaires  sans  être  vivement  agité,  éebauffé , ne 
uarraant  presque  plus,  éprouvant  des  rêves  qxii  l’éveillaient  tantôt 
in  sursaut,  et  souvent  en  poussant  des  cris,  qui  épouvantaient  les 
f ms  de  sa  maison.  11  fut  dans  uq  tel  état  d’excitabilité,  qu’il  qimyait 
I Dir  des  mouches  ou  des  points  noirs  sur  tous  les  objets  qu’il  con- 
udéraitj  il  croyait  entendre  des  sons  pendant  le  silence  de  la  nuit 
iLii  troublaient  son  imagination. 

M.  consulta  divers  médecins  et  même  des  oculistes  .qui 
ni  firent  plusieurs  remèdes  et  souvent  mal  entendus.  11  vint  me 
rmsulter  le  i6  juin  l'jjZ  : son  teint  était  jaunâtre,  et  le  blanc 
I 2s  yeux  sur-tout.  Après  l’avoir  bien  entendu,  et  le  malade  parlait 
I eaucoup  et  avec  vivacité , mais  avec  une  éloquence  peu  com-’ 
i iune,  je  crus  reconnaître  chez  lui  une  affection  mélancolique  pro- 
enant  de  la  bile  ou  de  quelque  altération  du  foie  j je  voulus 
l’en  assurer  par  le  toucher  du  bas-ventre.  Le  malade  eut  assez  de 
eine  à se  laisser  palper,  éprouvaut-au  plus  léger  altoucIiemenJ; , 
ne  irritation  spasmodique  des  muscles  abdominaux  qui  se  contrac- 
lienl  violemment  , me  qui  empêchait  de  reconnaître  le  véritable 
tat  des  viscères. 
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Malgré  cela , on  voyait  et  on  sentait  dans  le  temps  de  l^inspira- 
tîon,  lorsque  ces  muscles  sont  le  plus  relâchés  ; que  le  foie  était 
proéminent,  sur-tout  dans  la  région  épigastrique.  Le  malade  m’ap- 
prit d’ailleurs  qu’il  éprouvait  quelquefois  dans  cette  partie  de  la 
rétraction  , d’autres  fois  de  vives  douleurs  ; qu’il  avait  été  très- 
jaune  an  commencement  de  sa  maladie  , et  qu’il  avait  beaucoup 
d’amertume  à la  bouche , des  coliques  , et  le  bas-ventre  presque 
tous  les  jours  gonüé  , dur  , quelquefois  enfle  comme  une  outre 
qui  se  désenflait  parfois  subitement , d’où  résultaient  par  le  fonde- 
ment des  vents  très-sonores  , mais  , a ce  qu  il  disait  , nullemeut 
fétides.  Il  ajouta  qu’il  éprouvait  quelquefois  des  évacuations  jaunes, 
liquides  comme  huileuses , et  qu’alors  il  se  trouvait  dans  le  plus 
^•and  calme  physique  et  moral  ; ce  qui  me  confii'ma  encore  plus  que 
U bile  était  la  princi^*ale  cause  de  la  maladie,  ,et  qu’il  y avait  chez 
lui  une  excessive  sensibilité  que  je  devais  prendre  en  grande  con- 
sidération pour  le  traitement  de  la  maladie,  soit  que  je  considérasse 
cette  sensibilité  comme  cause  de  l’engorgement  des  viscères  des  régions 
supérieures,  abdominales,  et  sur-tout  du  foie,  soit  qu’elle  n’en  fût 
que  l’eflet.  Je  rassurai  le  malade  sur  les  altéi'ations  qu’il  croyait 
exister  dans  ses  yeux  -,  car  on  n’y  en  observait  aucune  , malgré 
ce  qu’en  avalent  dit  des^  oculistes  qui  lui  avaient  déjà  preso-it 
des  topiques  toniques,  spiritueux,  et  des  remedes  internes  très- 
excltans,  très-actifs.  On  parlait  déjà  du  séton,  du  moxa  à la  nu-  . 
que,  etc.  Je  dis  encore  au  malade  que  les  bruits  qu’il  entendait  ^ 
dans  le  silence  de  la  nuit  provenaient  de  l’aflection  des  nerfs , coin-  ; 
pliquée  avec  celle  du  foie  dans  lequel  la  bile  séjournait  ou  était  alté-  j 
rée,  d’où  résultait  une  stimulation  continuelle  de  l’encéphale  et  du  | 

système  nerveux.  | 

Je  lui  conseillai,  i°.  de  faire  un  grand  usage  des  boissons  relâ-  | 
chantes,  adoucissantes  et  légèrement  rafraîchissantes j d’user  des 
laveraens  et  des  bains  nombreux,  seulement  dégourdis.  Je  fus  d’avis  | 
qu’il  se  fît  mettre  des  sangsues  à l’anus  deux  ou  trois  de  loin  en  j 

loin  -,  ? 

2°.  De  ne  recourir  aux  apéritifs,  même  les  plus  doux,  que  lors-  i 

qu’il  serait  dans  un  état  plus  calme,  dans  une  détente  bien  mar-  | 
quée,  et  qu’alors  il  fît  usage  des  pilules  avec  l’assa-fœtida  et  du  | 
camphre , de  la  poudre  tempérante  de  Slhal , de  la  poudre  de  racine»  | 
de  valériane  sauvage  et  de  quelques  boissons  très-légèrement  aperi-  ; 
tives,  pour  pouvoir  parvenir  en  suite  à l’usage  des  pilules  savonueusi»  | 
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mies  aux  extraits  amers  et  rendues  légèrement  purgatives , mais  tou- 
ours  à proportion  que  l’excitabilité  diminuerait; 

3°.  Qu’il  prît  ensùite  des  eaux  de  Vichy,  d’abord  coupées  avec 
le  l’eau  de  veau  ou  autre  boisson  relâchante  pour  parvenir  à les 
•rendre  pures  et  sur-tout  sur  les  lieux. 

Je  fus  aussi  d’avis  qu’il  montât  à cheval  ; et  quant  à son  ré- 
ijime , qu’il  vécût  de  peu  de  viande  et  qu’il  usât  principalement 
: ies  végétaux,  pour  boisson,  du  vin  de  Bordeaux  avec  moitié  eau 
U avec  une  infusion  légère  de  chicorée  sauvage  ou  de  mar- 
ube  blanc,  etc.,  si  c’était  nécessaire  pour  la  digestion.  Jamais 
onsultation  ne  fut  plus  exactement  suivie;  il  est  vrai  que  le  ma- 
ide  en  éprouvait  constamment  d’heureux  eflets.  Les  tiraillemens 
t gonflemens  de  la  région  épigastrique  cessèrent;  les  vents,  les 
oliques  diminuèrent  et  disparurent  : le  malade  eut  parfois  de 
égères  évacuations  bilieuses;  .son  teint  revint  dans  l’état  naturel; 
: sommeil  fut  plus  calme;  il  reprit  son  embonpoint  ordinaire  ; enfin, 
l’exception  d’un  peu  trop  de  sensibilité,  tenant  au  tempérament 
uu  a sa  constitution  bilieuse , le  malade  fut  radicalement  guéri  ^ 
1.1  insistant  , il  est  vrai  plusieurs  fois  et  pendant  plus  ou  moins  de 
rmps,  sur  l’usage  du  même  traitement,  sur-tout  sur  celui  de  l’équila- 
oon  qui  lui  était  favorable.  Les  points  noirs  qü’il  croyait  voir  con- 
niucllement  disparurent,  ou  s’ils  reparaissaient,  le  malade  pouvait 
*entot  les  dissiper  en  réitérant  une  partie  du  traitement  : il  était 
iiujours  en  bon  état  quand  il  avait  le  Ventre  libre,  sur-tout  lors- 
ui’il  rendait  des  matières  bilieuses. 

Obs.  IV . — M.  TVilliams  Black  , anglais , vint  me  consulter 
U 1785  pour  une  affection  des  nerfs , disait-il , dont  divers  méde- 
iiis  l’avaient  traité  , tant  en  France  qu’en  des  pays  étrangers.  Il 
•ait  alors  âgé  de  ti’ente-cinq  ans  , maigre  , sec  et  paraissant  de  la 
ms  grande  sensibilité  et  irritabilité;  ses  yeux  étaient  étincelans , 
langue  rouge  et  son  pouls  trcs-sex'ré.  Il  ne  prenait  presque  pas 
: sommeil , mangeait  peu,  et  Cependant  il  était  dans  mi  mouvement 
t'Dtinuel , courant  dans  la  matinée  à cheval,  et  le  reste  du  jour  à 
ed  ou  en  voiture  , voulant  tout  observer,  tout  écrire  et  cependantne 
m perdre  de  ses  plaisirs,  du  jeu,  de  la  table,  etc.  Sa  tête  s’exhalla , 
riant  toujours  , faisant  divers  remèdes  que  des  médecins,  dont 
avait  conservé  les  recettes  , lui  avaient  ordonnés  en  divers  endi'oils 
en  divers  temps  , tous  remèdes  très-chauds  , élixirs  aloétiques  , 
tls  mcdiGamenleux,  purgatifs  drastiques,  régime  échauffant,  etc*; 
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il  faisait  aussi  fréquetument  usage  des  bains  chauds,  de  vapeur  j 
pour  détruire  , disait-il,  un  principe  rhumatismal  et  goutteux. 

Un  tel  malade  ne  pouvait  résister  long-temps  à un  pareil  traite- 
ment i aussi  était-il  devenu  très-jaune.  Ses  digestions  étaient  lentes 
et  pénibles  -,  la  région  épigastrique  était  proéminente  , dure  et  dou- 
loureuse , ce  qui  me  fit  croire  que  le  foie  était  affecté. 

Je  prescrivis  au  malade  un  traitement  entièrement  différent  de 
celui  qu’il  faisait  : i°.  je  lui  conseillai  des  bains  seulement  dégour- 
dis pendant  plusieurs  jours  , le  matin  peu  de  temps  après  s’être  levé 
de  son  lit , ou  le  soir  immédiatement  avant  de  s’y  mettre  ; je  Im 
conseillai  de  préférer  ces  bains  s’il  ne  dormait  pas , ou  si  son 
sommeil  continuait  d’être  agité  ; 2°.  de  prendre  le  matin  en  boisson 
deux  ou  trois  verres  , selon  que  son  estomac  le  supporterait , de 
petit  lait  clarifié  ou  d’eau  de  poulet , de  veau,  d’infusion  de  fleurs  de 
violettes  à son  choix  -,  3“.  de  vivre  de  peu  de  viande  froide  rôtie , 
et  d’user  des  végétaux  cuits  ou  de  fruits  bien  choisis  ; 4°.  de 
prendre  un  lavement  à l’eau  presque  froide  , s’il  n’allait  pas  a la 
garde-robe  plusieurs  jours  de  suite  5 5“.  je  lui  prescrivis  sur-tout , 
en  suivant  un  pareil  plan  de  traitement , de  quitter  celui  qu’il  avait 
adopté  , qui  ne  manquerait  pas  d’augmenter  son  fâcheux  état  tant 
au  physique  qu’au  moral,  de  le  faire  maigrir , enfin , de  le  con- 
duire à la  fièvre  lente  et  au  marasme. 

Le  malade  eut  bien  de  la  peine  à suivre  ces  conseils,  d autant 
plus  qu’il  n’y  trouvait  aucun  remède  extraordinaire  , inconnu,  et 
qu’il  avait  des  préjugés  bien  contraires  j aussi  tarda-t-il  encore 
à s’y  livrer.  Il  continua  son  traitement  excitant  et  sa  même  maniéré 
de  vivre  ; mai^  environ  un  mois  après  il  revint  me  voir  : son  teint 
était  encore  plus  jaune  ; ses  urines  étaient  rouges  j son  ventre  très- 
gonflé  , balonné  , plein  d’air  , très-dur  dans  la  région  épigastrique. 
Le  malade  n’avait  pas  été  à la  garde-robe  depuis  plusieurs  jours  ; 
il  ne  dormait  plus  5 son  pouls  était  très-dur  et  si  fréquent,  qua 
peine  on  en  pouvait  distinguer  les  pulsations.  Le  malade  me  di 
qu’il  lui  venait  mille  idées  foliés  dans  la  tête  , tantôt  gaies  et  tantôt 
tristes  ; qu’il  avait  été  sur  le  point  de  se  détimire  , et  qu  il  termine- 
rait enfin  par-là  si  je  ne  le  guérissais  promptement.  U me  dit  qu  un 
des  idées  les  plus  extraordinaires  qu’il  lui  venait  souvent,  ces 
qu’il  était  si  léger  , qu’il  était  persuadé  que  , s’il  se  jetait  par  a 
fenêtre,  il  tomberait  dans  la  rue  si  doucement  quil  ne  se  leiai 
point  de  mal , et  que , dans  le  moment  ou  il  me  ^ 

•enwit  si  léger,  qu’il  ne  croyait  presipie  pas  peser  sur  le  plancl 
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uiti  cliamtrc  j cju^il  y avait  des  luomciis  ou  son  vcnli  e était  gonfle 
rùoninie  une  outre  j et  (ju^il  se  désenflait  subitement  en  devenant  dui 
C'îomme  une  pierre.  Il  m^ajouta  (ju  il  avait  des  battemens  dans  la  tete 
p.iar  intervalles  fort  incommodes  j c[u  il  avait  saigne  du  nez  plusieurs 
trois  , mais  en  petite  quantité.  Je  lui  demandai  s’il  n’avait  jamais  eu 
il  les  hémorrhoides  : il  me  dit  qu  il  en  avait  eu  il  n y avait  pas  long-r 
[temps,  mais  quelles  n’avaient  pas  flué.  Je  crus , d’àprès  cette  ins- 
rruction , devoir  lui  conseiller , i”.  de  se  faire  mettie  tiois  ou  quatic 
aangsues  autour  de  l’anus,  pour  extraire  seulement  environ  quatie 
)!»nces  de  sang , me  proposant  de  lui  faire  reitérer  cette  petite 
;'aignée  dans  un  temps  plus  ou  moins  éloigne , selon  1 effet  de  la 
1 iremière , et  relativement  à ses  forces  et  à son  état;  U?,  de  corn- 
luencer  l’usage  des  bains  et  des  boissons  que  je  lui  avais  déjà  pres- 
:!;rits,  et  de  suivre  avec  constance  plusieurs  jours  le  régime  que  je 
nui  avais  aussi  conseillé  j 3”.  de  prendre  tous  les  soirs  en  se  couchant , 
même  après  son  bain , deux  ou  trois  pilules  chacune  de  deux  grains 
Itle  camphre  et  d’autant  d’assa-feetida  et  de  sel  de  nitre , avec  un 
[i{uart  de  grain  d’opium  gommeux  dans  chaque  pilule. 

Mon  avis  fut  suivi  et  avec  d’autant  plus  d’opiuiatrete  de  la  part 
i.u  malade,  qu’il  avait  fait  d’abord  des  difficultés  pour  s y soumettre, 
))ans  peu  de  temps  il  se  trouva  plus  faible  , mais  il  dormit  mieux  ^ 
:tt  d’un  sommeil  plus  calme  et  plus  tranquille;  quelques  jours 
lincore  après , ses  urines  furent  moins  rouges  et  son  teint  moins 
..aune.  Mais  les  vents  qui  l’incommodaient  beaucoup  le  détermi- 
1 .èrent  à prendre  , à mon  insu  , des  potions  réputées  çarminatives 
lintiventeuses  , avec  de  l’eau  de  camomille  , de  fleurs  d’orange  , 
l' e menthe  , des  gouttes  anodines  d’Hoffmann , de  l’esprit  de  min~r 
l’ererus  , etc.  ; mais  bien  loin  d’en  retirer  de  bons  effets , le  malade 
in  fut  plus  vivement  incommodé.  11  vint  me  l’avouer.  Je  lui  con- 

tfelUai  d’abandonner  un  pareil  traitement , et  de  faire  constam- 
ûient  et  avec  confiance  celui  que  je  lui  avais  prescrit;  en  consé- 
luence  il  reprit  l’usage  habituel  de  scs  bains  , de  ses  boissons 
felâchantes  et  rafraîchissantes  , et  rarement  il  recourut  aux  plus 
légers  remèdes  réputés  antispasmodiques.  Par  cette  persévé- 
sance  il  obtint  du  calme  et  dans  le  physique  et  dans  le  moral  ; 

. eut  quelques  selles  bilieuses  ; la  peau  fut  moins  jaune  , les  urines 
Mus  claires  et  moins  rouges.  Je  lui  conseillai  de  prendre  unplu3 
rrand  nombre  de  pilules  d’assa-fœlida  et  de  camphre  sans  opium 
.omraeux,  par  parties  égales  de  quatre  grains  chacune.  Le  maladç 
rn  prenait  cinq  à six  tous  les  jours  et  avec  avantage;  cai:  il  était 
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plus  tranquille  et  il  avait  les  selles  plus  libres  , moins  blanches  ; 
les  urines  revenaient  peu  à peu  à leur  état  naturel  ; le  pouls  était 
moins  serré , plus  dilaté , moins  fréquent  ; la  peau  plus  moite  -,  les  yeux 
étaient  moins  étincelans  , ses  idées  nettes  ; il  commençait  d’appéter 
quelques  alimens  ; les  forces  réelles  succédaient  à celles  qui  n’avaient 
été  que  l’effet  d’une  excessive  irritation.  Je  recommandais  cepen- 
dant au  malade  de  ne  les  employer  qu’avec  mesure  , de  se  borner 
à une  promenade  à pied  ou  en  voiture  deux  fois  le  jour.  Je  lui 
défendis  le  cheval  pour  quelque  temps  : sa  maigreur  diminua  ; le 
bas-ventre  devint  moins  sensible  , plus  souple  ; mais  il  y avait 
cependant  par  intervalles  des  ressentiraens  dç  colique  , dont  il 
rapportait  le  principal  siège  vers  la  vésicule  du  fiel.  Je  joignis  aux 
pilules  d’assa-fœtida  et  de  camphre  dont  il  faisait  usage , l’extrait 
de  pissenlit  et  la  gomme  ammoniac  et  un  peu  d’extrait  de  rhu- 
barbe , en  même  temps  que  le  malade  continuait  de  se  baigner  et 
d’user  des  boissons  adoucissantes  et  relâchantes;  des  sangsues  lui 
étaient  apposées  au  nombre  de  deux  à ti'ois  seulement  autour  de 
l’anus  à des  distances  éloignées  ; enfin  , le  malade  par  un  traite- 
ment de  ce  genre  qui  dura  près  de  trois  mois  , finit  non-seulement 
par  devenir  plus  calme  du  côté  du  moral , mais  par  acquérir 
une  santé  plus  ferme.  On  voyait  évidemment  qu’elle  lui  revenait 
à proportion  que  la  région  du  foie  reprenait  sa  souplesse  natu- 
relle , qüe  les  digestions  se  faisaient  régulièrement  et  facilement. 
Le  malade  resta  persuadé  que  tous  les  remèdes  qui  pourraient 
produire  une  certaine  excitabilité  lui  étaient  nuisibles  , et  il  les 
évita  à son  grand  avantage.  Je  le  remis  par  degrés  à ses  exercices 
ordinaires.  Il  fit  un  voyage  à Spa  où  il  était  sûr  de  trouver  plusieurs 
de  ses  compatriotes.  Je  lui  coni^elllal  de  n’y  boire  tous  les  matins  que 
deux  ou  trois  verres  seulement  des  eaux  de  la  Sauvenière  et  de 
reprendre  modérément  l’usage  du  cheval. 

M.  Williams  Black  finit  par  jouir  d’une  bonne  santé  , moyennant 
cependant  qu’il  évitait  tous  les  excilans  physiques  et  moraux.  Sa 
santé  lui  paraissait  assurée ‘tant  qu’il  reconnaissait  de  la  souplesse 
dans  la  région  du  foie.  Mais  dès  qu'il  y éprouvait  de  la  rcnittence , 
bientôt  la  jaunisse  et  les  accldens  nerveux  survenaient.  Il  y portait 
remède  en  reprenant  le  traitement  qu’il  avait  heureusement  suhi> 
et  bientôt  il  se  rétablissait. 

Obs.  V.  — M.  Clarok , militaire  anglais  très-distingué  vint  k 
Paris  au  printemps  de  1786  ou  il  me  consulta.  Il  était  âgé  de  cin 
quante  ans  , grand  , maigre , très-vif.  11  nie  dit  .avoir  depuis  quelque 
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cmps  (îonsiclérablement  maigri , parce  qu’il  croyait  que  ses  en- 
r railles  avaient  perdu  leur  force  naturelle  , et  qu  étant  tres-refroi- 
!-ies  et  relâchées  , il  ne  pouvait  trouver  aucun  remède  qui  pût  leur 
tendre  leur  ressort  naturel  : Qu’il  voyait  bien  qu  il  faudrait  bientôt 

périr  : encore  , disait-il , ce  ne  serait  rien  si  je  finissais  douce- 
ment ma  carrière  j mais  malheureusement  j éprouvé  des  dou- 
leurs dans  l’habitude  de  tout  mon  corps , a la  te  le  sur-tout,  si 
vives  que  je  ne  dors  ni  nuit , ni  jour  , et  que  je  rends  tant  de 
vents  que  je  croirais  que  j’ai  dans  mon  corps  1 antre  d Eole 
(j’emploie  son  expression).  Enfin,  me  dit-il , 1 existence  m est 
si  insupportable  que  j’ai  souvent  été  décidé  a la  terminer  par  uii 
prompt  remède  , par  un  petit  pistolet  que  j’ai  à mon  service.  » 

' u’on  juge  du  désespoir  de  ce  malheureux  malade.  J employai  tous 
'S  moyens  que  je  pus  pour  le  tranquilliser.  Je  lui  demandai  si 
):n  teint,  qui  était  d’un  jaune  plombé',  avait  été  toujours  le  meme, 
me  répondit  que  non  ; qu’il  n’ était  devenu  tel  que  depuis  cinq  a 
mois.  Je  recherchai  par  le  tact  à m’assurer  de  l’état  des  vis- 
iTCs  du  bas-ventre , et  je  découvi’is  que  les  parois  musculaires  de 
:t‘tte  cavité  étaient  dans  une  violente  Contraction  5 cependant  je 
^slinguai  facilement  que  la  région  de  la  rate  était  gonflée  , et 
1 e celle  du  foie  l’était  aussi , sur-tout  au-dessous  du  cartilage 
jphoïde^oii  régnait  aussi  la  plus  grande  sensibilité,  et,  d apres 
it  examen,  je  ne  doutai  pas  que  la  rate  et  le  foie  ne  fussent 
i-strués.  Je  crus  que  les  fonctions  de  ces  viscères  étaient  troublées 
:i  point  que  la  matière  de  labile  mal  filtrée  séjournait  dans  le  foie, 

! refluait  peut-être  sur  la  masse  du  sang  et  des  autres  humeurs  ; 

1 ’elle  devenait  le  stimulant  des  nerfs  et  produisait  leur  excessive 
nisibillté  , ainsi  que  l’excès  d’irritabilité  des  muscles.  J interdis 
malade  toute  espèce  de  remède  et  d’allmens  excitans,  et  je  lui 
conseillai  d’autres  qui  me  parurent  devoir  faire  un  effet  opposé., 
lis  cependant  avec  modération. 

iJe  lui  conseillai  de  prendre  tous  les  deux  jours  un  bain  d’eau 
ppeine  dégourdie  , le  matin  à jeun , d’environ  trois  quarts  d’heure 
> une  heure  , ou  le  soir  en  se  couchant  si  cela  lui  était  plus 
limmode , pourvu  qu’il  dînât  de  bonne  heure  ; de  prendre  tous 
matins  (quelques  verres  d’une  boisson  rafraîchissante  et  légere- 
mt  relâchante , comme  de  petit  lait  froid , sans  addition  d’aucun 
op , pour  qu’elle  lui  passât  plus  facilement , etc. , etc.  ; de  prendre , 
n’allait  pas  à la  garde-robe  , un  lavement  avec  une  décoction 
lolliente , et  d’user  dans  la  journée  d’uiie  tisane  de  chiendent 
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et  de  réglisse  ou  de  quçlqu’autre  boisson  analogue.  Je  lui  con- 
seillai , après  avoir  suivi  ce  traitement  quelques  jours  , de  prendre 
tous  les  matins  quatre  ou  cinq  pilules  d’un  demi-gros  d’extrait 
de  pissenlit  et  dix  grains  d’assa-fœtida  ; de  plus  , de  se  faire 
mettre  deux  fols , dans  l’espace  de  quelques  mois , des  sang- 
sues à l’anus  au  nombre  de  trois  à quatre  seulement  chaque 
fois  ; de  monter  à cheval  et  au  pas  , et  d’aller  ensuite  parcourir 
nos  provinces  méridionales  pour  se  rendre  à Bagnières  de  Bigorre, 
où  il  se  baignerait  et  boirait  les  eaux  ; enfin  , d’aller  passer  l’hiver 


à Nice. 

Ce  traitement  fut  exactement  suivi  et  suffit  au  malade.  Il  repassa 
par  Paris  l’année  d’après  , en  retournant  en  Angleterre.  Il  avait 
pris  dç  l’embonpoint  ; son  teint  était  net  j la  rate  avait  sensible- 
ment perdu  de  son  volume  , et  la  région  épigastrique  n’était  ni 
proéminente  ni  dure  ; le  bîft-ventre  était  d’autant  plus  souple  quil 
avait  été  engorgé.  Il  y avait  parfois  des  selles  un  peu  liquides, 
bilieuses.  Le  malade  avait  bon  appétit , dbrmalt  assez  bien  ; son 
esprit  était  plus  tranquille.  Il  me  dit,  en  plaisantant , qu’il  atten- 
drait à user  de  son  remède  , le  pistoleè , à une  autre  occasion , 
et  qu’il  la  différerait  le  plus  possible  ; mais  que  réellement  il 
souffrait  tant , lorsqu’il  m’avait  consulté,  et  de  son  physique  et  de 
son  moral,  qu’il  avait  été  tenté  plusieurs  fois  d’abréger  ses  soufr 
frances  en  sè  donnant  la  mort.  On  sait  que  ce  genre  de  sui- 
cide à la  suite  du  spleen  n’est  pas  rare.  Je  crois  qu’il  serait 
moins  commun  si  , au  lieu  des  remèdes  irritans  qu  on  présent 
pour  donner,  dit-on,  du  ton  aux  nerfs  , on  recourait  aux  adoucis- 
sans  et  aux  relâchans  , etc. , comme  je  l’ai  fait  dans  le  traitement 
de  ce  malade.  Ce  qu’il  y a de  certain  , c’est  qu’à  proportion  que  les 
engorgemens  du  foie  et  de  la  rate  ont  diminué  il  y a eu  des 
évacuations  bilieuses  , et  l’état  moral  et  physique  du  malade  se 
sont  rétablis. 

Obs.  VI.  — Je  fus  consulté,  le  12  novembre  1795,  par  m 
étudiant  en  droit  , âgé  de  vingt-sept  ans  , qui  éprouvait  une 
toux  sèche  par  quintes,  et  de  la  gêne  dans  la  respiration,  sur, 
tout  dans  l’inspiration.  Il  était  d’uné  maigreur  extrême;  son  teiat 
était  olivâtre  ; et  il  me  dit  éprouver  dans  la  région  épigastrique 
des  douleurs  vives  et  poignantes  par  intervalles,  et  une  douleur 
obtuse  presque  continuelle.  Il  éprouvait  des  grandes  vaiiaT 
lions  dans  les  évacuations  alvines,  étant  tantôt  opiniâtrement  cons, 
llpé,  et  tantôt  ayant  des  selles  liquides,  jaunâtres , qui  contç.naieu 
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.fois  des  concrétions  bUlaives.  Ce  jeune  homme  était  aussi  frér 
, emmeiit  exposé  à des  gonflemens  énormes  du  bas-Ycntre  qui 
.aaient  et  cessaient*  presque  subitement;  ses  urines  étaient  tantôt 
ires  et  tantôt  très-rougeâtres;  le  pouls  était  serré  et  dur.  Le 
,;.lade  me  dit  que  dans  la  nuit  il  se  relâchait  et  que  sa  peau 
'.enait  moite  dans  la  matinée;  qu’il  avait  même  quelquefois  de 
sueur , non  de  tout  le  corps , mais  de  la  poitrine  et  de  la  re- 
pu de  l’estomac  seulement;  que  cette  sueur  était  quelquefois 
.'S-jaune  et  teignait  sa  chemise  de  celte  couleui. 

AAyant  cherché  à m’assurer  par  le  tact  à reconnaître  l’état  des 
icères  abdominaux,  je  reconnus  que  le  foie  était  tres-gonflé;  i 
>sait  une  grande  saillie  dans  la  région  épigastrique  et  sous  es 
risses-côles  droites;  le  reste  du  bas-ventre  paraissait  plus  enfonce 
iC  saillant,  le  malade  étant  fort  maigre.  ^ ^ ^ 

ilnterrogé  sur  les  causes  qui  pouvaient  avoir  donne  ^lieu  a a 
aladle,  le  jeune  homme  me  répondit  qu’il  avait  joui  d’une  assez 
inné  santé  jusqu’à  l’âge  de  seize  ans  ; mais  que  depuis  cette 
.oque  il  avait  dépéri  , et  qu’il  en  attribuait  la  cause  à un  mal- 
l ureux  penchant  qu’il  avait  pour  la  masturbation  ; que  dabort 
santé  n’en  avait  pas  été  altérée  ; mais  que  peu  à peu  elle 
itait  affaiblie  au  point  de  ne  pas  se  souvenir  le  soir  de  ce  qu  il 
lait  fait  le  matin;  que  ses  digestions  s’étalent  troublées;  qu’il  avait 
msidérablement  maigri;  qu’il  lui  était  survenu  des  douleurs  dans 
Si  membres  et  un  fourmillement  continuel  le  long  du  dos;  mais 
ue  tout  cela,  et  tout  ce  que  M.  Tissot  avait  dit  dans  son  traité 
ir  \ Onanisme  qu’il  avait  lu,  n’avait  pu  l’effrayer  assez  pour  1 em- 
l'.cher  de  se  livrer  à son  infernale  passion  , c’est  son  expres- 
1 m,  et  qu’il  croyait  pouvoir  la  rapporter  à ce  soin  extrême  que 
lin  père  avait  eu  de  lui  inspirer  de  l’horreur  pour  la  maladie 

|::néri.  me,  mais  qu’il  avait  évité  un  écueil  pour  tomber  dans  un 
itre.  Il  me  dit  qu’un  jour,  au  moment  où  il  se  masturbait  et  u 
instant  de  l’éjaculation,  il  avait  senti  une  douleur  dans  la  région 
I ligaslriquc  aussi  vive  que  celle  qu’il  aurait  éprouvée  si  on  lui  eut 
ifoncé  un  coup  de  stylet;  qu’il  avait  craché  du  sang  peu  de  temps 
-irès,  sans  savoir  trop  s’il  était  venu  de  la  poitrine,  n’ajnmt  eu 
I ors  aucune  espèce  de  toux  ni  de  vdifficullé  de  respirei  ; mais  il 
l’assura  que  la  douleur  s’y  était  depuis  fait  ressentir  par  intei- 
illcs,  et  que  la  région  de  l’estomac  s’était  considérablement  gon- 
ée  en  peu  de  temps  ; qu’il  avait  été  ensuite  tres-jaune  à diverse^ 


I 
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reprises.  Il  ajouta  que  malheureusement  ce  n’était  que  depuis  i 
cette  époque  qu’il  avait  pu  se  délivrer  de  son  habitude  funeste. 

L état  de  ce  jeune  homme  me  parut  désespéré.  Cependant  t 
comme  il  vaut  mieux  prescrire  un  remède  que  d’abandonner 
les  malades  à leur  funeste  sort  , je  conseillai"^  i®.  de  prendre 
des  bains  , mais  à peine  dégourdis  j 2°.  de  mettre  sur  la  région 
épigastrique  , en  sortant  du  bain  , un  grand  emplâtre  de  thé- 
riaque couvert  de  camphre  en  poudre  très-fine  ; 3^.  de  boire 
tous  les-  matins  un  ou  deux  verres  d’une  infusion  de  feuilles  i 
d oranger , de  gallium  luteum,  et  de  tilleul,  à laquelle,  s’il  éprou- 
vait la  moindre  envie  de  vomir,  il  ajouterait  une  cuillerée  à café 
d’eau  de  fleurs  d’orange  et  autant  d’eau  de  menthe  simple  , avec 
douze  ou  quinze  gouttes  de  liqueur  anodine  d’IIoffinann  5 4°.  d’user 
après  deux  fois  le  jour  d’une  poudre  composée  de  dix  grains  » 
de  poudre  tempérante  de  S thaï , autant  de  sel  essentiel  de  quin-  j 
quina  , et  de  douze  grains  de  poudre  de  valériane  sauvage  dans  i 
une  cuillerée  d’eau  de  fleurs  d’orange  ; 5°.  qu’après  l’usage  de  | 
ces  remèdes  pendant  deux  ou  trois  semaines,  il  pourrait  prendi’e  | 
le  lait  d’ânesse  à la  dose  de  huit  onces  tous  les  matins,  avec  trois 
onces  de  suc  de  chicorée  sauvage,  mêlés  ensemble  ou  immédia- 
tement l’un  après  l’autre  si  ce  mélange  lui  déplaisait,  etc.;  que 
si  les  hémorrhoïdes  venaient  à se  gonfler  il  pourrait  les  faire  dé- 
gorger par  deux  ou  trois  sangsues  ; 6”.  je  conseillai  encore  au 
malade  de  se  retirer  chez  ses  parens  qui  étaient  du  côté  de  Tours, 
ft  d’y  suivre  exactement  son  traitement  qui  ne  pourrait  qu’être 
long. 

Mes  conseils  furent  très  - exactement  suivis  et  long -temps. 
J’avais  perdu  ce  malade  de  vue , lorsque  environ  dix-huit  mois 
après,  de  retour  à Paris,  il  vint  me  voir  et  suivre  mes  leçons.  Il 
était  dans  un  état  de  santé  si  différent,  qu’il  n’eût  pu  être  reconnu 
que  dilïicilement  : ses  digestions  se  faisaient  bien  ; il  allait  régu- 
lièrement à la  garde-robe,  et  n’avait  plus  de  colique:  son  teint 
était  clair  ; on  sentait  cependant  au  tact  un  peu  de  renittence  dans 
la  région  épigastrique;  mais  je  rassurai  le  malade  à cet  égard,  et 
lui  conseillai  sculemeiU  de  boire  pendant  quelque  temps  un  0* 
tleux  verres  d’eau  de  Vichy  tous  les  matins,  faire  quelques  tours 
de  promenade  tous  les  joui’s  à pied  du  encore  mieux  a cheval ,, 
et  sur-tout  de  ne  se  livrer  à l’étude  qu’avec  réserve,  de  vivre  d’uft 
bon  régime.  Ce  traitement  eut  le  plus  heureux  résultat.. 
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^BS.  VIL  M.  Necker,  le  dernier  ministre  des  finances  du 

heureux  Louis  XVI-,  d’une  constitution  forte,  tant  par  la  char- 
ge de  son  corps  que  par  la  vigueur  de  son  esprit,  accoutumé 
sou  enfance  aux  études  pénibles  et  non  interrompues  de  la 
■I rature  et  des  arts,  ensuite  plongé  dans  les  spéculations  du  com- 
ri'ce  et  de  la  banque  par  lesquelles  il  avait  acquis  une  grande 
lune,  publiant  des  ouvrages  de  littérature  et  de  finances  très- 
iinus , fut  dans  les  derniers  temps  de  son  ministère  bien  mal- 
iireux  de  voir  les  affaires  du  royaume  prendre  une  tournure 
iireule  de  celle  qu’il  avait  prévue.  Il  perdit  d abord  le  sommeil, 
îiite  il  eut  du  dégoût  pour  les  aliraens;  il  maigrit;  son  air  na- 
)!;llement  sérieux  et  pensif  se  rembrunit  encore  davantage  ; des 
! leurs  assez  vives,  d’abord  passagères  et  éloignées  se  faisaient 
tentir  dans  la  région  du  foie,  et  elles  furent  dans  la  suite  plus 
i^ues  et  plus  rapprochées  ; l’estomac  faisait  mal  ses  fonctions  ; 
■faiblesses,  du  relâchement  dans  les  membres  rendaient  sapmar- 
laborieuse.  Cependant  ce  ministre  devint  jaune  , dans  le 
lie  des  yeux  et  dans  la  peau,  d’abord  du  visage,  ensuite  dans 
ee  du  reste  du  corps  ; les  urines  furent  rouges  et  rares  ; le 
Lge  se  bouflBt  légèrement;  les  extrémités  inférieures  se  luméfiè- 
t;  un  peu  sur  le  cou  du  pied  et  sous  les  malléoles  ; le  malade 
iit  naturellement  les  jambes  fort  grosses.  .Te  m’assurai  par  le  tact 
le  foie  était  très-gonflé  çt  qu’il  faisait  une  saillie  dure  et  inégale 
SS  la  région  épigastrique;  qu’il  débordait  les  fausses-côtes  droites, 
][u’on  sentait  au  tact  un  gonflement  encore  plus  remarquable 
SS  la  région  de  la  vésicule  du  fiel , qui  pouvait  faire  croire  que 

Ioile  séjournait  et  dilatait  ce  réservoir  de  la  bile, 
le  ne  doutai  pas  que  tous  les  maux  que  M.  Necker  éprouvait 
lissent  leur  siège  principal  dans  le  foie  dans  lequel  la  bile  était 
préparée , stagnante , ralentie  ou  même  interceptée  dans  sa 
le  circulation;  enfin,  qu’au  lieu  de  couler  dans  le  canal  integtinal 
réfluait  dans  la  vésicule  du  fiel  pour  y trop  séjourner  et  s’y 

Iicréter;  qu’elle  était  aussi  sans  doute  retenue  dans  le  foie,  d’où. 
' Cssaircment  il  devait  résulter  un  trouble  ou  même  un  défaut  total 
f digestions,  et  peut-être  encore  une  altération  du  sang;  et  de  là 
acrimoine  quelconque  avec  un  excès  de  stimulation  des  nerfs; 
•in  une  augmentation  de  sensibilité  et  d’irritabilité  fâcheuse, 
■crus  devoir  conseiller,  i°.  l’usage  des  boissons  relâchantes  et 
-aîehlssantes,  les  bains  et  les  lavemens  de  meme  nature; 

'•“.  Quelques  pilules  d’assa-fœlida,,  de  camphre  avec  très-peu  d^i 
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DÎtre  î i’jnterclis  l’usage  de  tous  les  remèdes  Ioniques,  apéritifs^ 
ainsi  que  les^alimens  échauffans  ; 

Je  prescrivis  les  poliona  légèrement  calmantes  pour  le  soir^j 
4°.  L’exercice  et  la  distraction  de  la  promenade  dans  un  jardin  ,| 
autant  que  cela  se  pourrait. 

Ce  traitement  fut  suivi  quelques  semaines,  et  non-seulement  lé| 
mal  n’augmenta  pas,  mais  même  le  malade  parut  se  rétablir.  LeJ 
foie  était  moins  renittent  et  sensiblement  moins  gonflé  , le  teintj 
moins  jaune,  les  urines  plus  claires*,  il  y avait  un  peu  de  sommeil;j 
mais  des  dérangemens  dans  la  santé  du  même  genre  furent  biem 
tôt  occasioimés  par  de  nouvelles  aflections  morales.  Les  opérations! 
de  l’assemblée  constituante  contrariant  souvent  les  vues  de  M,  Nec-' 
1er  , il  ressentait  de  nouvelles  rétractions  dans  la  région  épi-* 
gastrique  , et  il  survenait  de  nouvelles  insomnies  et  d’ultérieurs| 
dérangemens  dans  les  digestions.  Le  traitement  fut  plus  d’une  foii| 
suspendu. 

5".  Des  bémorrhoides  qui  survinrent  me  déterminèrent  à con-( 
seiller  les  sangsues  ; i 

6®.  Ensuite  l’usage  de  quelques  apéritifs  légers,  tels  que  les  suc$| 
dépurés  de  pissenlit,  de  bourrache,  de  cerfeuil  et  de  cresson  dé) 
fontaine,  les  infusions  de  scolopendre  et  de  chicorée  sauvage,  avec} 
addition  de  la  terre  foliée  de  tartre  : je  fis  reprendre  au  malade! 
les  pilules  d’assa-fçetida  et  de  camphre  auxquelles  j’ajoutai  un  peu| 
d’opium  gommeux.  | 

Ce  traitement  fut  aussi  celui  que  proposa  mon  confrère  Geof-| 
foi  qui  fut  appelé  en  consultation  , et  il  eut  beaucoup  de  suc-| 
cès.  Le  malade  reprit  les  fonctions  de  son,  pénible  et  bien  dange-r  | 
veux  ministère  ; mais  de  nouvelles  contentions  d’esprit,  occasion-! 
nées  par  de  nouveaux  orages  dans  la  révolution,  amenèrent  dej 
nouveaux  accldens  dans  la  suite,  et  toujours  ceux  qui  indiquaient) 
l’afîection  du  foie  : vives  coliques,  vents  incommodes,  même  dou-| 
loureux,  jaunisse,  enflure  œdémateuse  des  jambes,  faiblesse,  ina^j 
pétence  pour  toute  espèce  d’alimens,  urines  rouges  et  selles  gm 
sâtres.  Nous  crûmes  devoir  conseiller  au  malade  l’application  des 
vésicatoires  aux  jambes  et  ensuite  aux  cifisses,  tant;  pour  donner 
issue  aux  sérosités  dont  elles  étaient  abreuvées  que  pour  augmenter 
le  ressort  des  parties , et  faciliter  même  par  çe  moyen  récoule-  i 
ment  des  urines , ce  que  font  alors  assez  souvent  les  vésicatoires  \ 
au  lieu  d’en  ralentir  le  cours  ou  de  le  rendre  difficile  et  doulou-  ! 
reux  , coramq  ils  le  font  fort  souvent  par  vapporl  aux  oçntharideSi  | 
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[s  contiennent  ou  dont  ils  sont  saupoudrés.  Le  malade  avait 
lleurs  éprouvé  des  douleurs  dans  les  membres  qu’on  pouvait 
irdar  comme  rliumalisniales,  goutteuses.  Ces  remèdes  extérieurs^ 
iiis  aux  remèdes  intérieurs  légèrement  apéritifs,  produisirent 
lies  effets.  M.  Necker  aurait  été  vraisemblablement  radicale- 
lut  guéri  si  son  esprit  avait  pü  être  susceptible  d’un  peu  de 
îiie , si  nécessaire  à la  guérison  du  foie  sur-tout.  Les  troubles 
i.ia  révolution  augmentant  de  plus  en  plus,  M.  Necker  crut  de- 
aller  cberclier  hors  de  la  France  la  tranquillité  qui  était  si 
î5ssalre  à son  entière  guérison  : il  se  rendit  a Coppet  en 
>se , dans  une  de  ses  terres , où  il  est  mort  deux  ou  trois  ans 
î:;s. 

•.BJ.  YJII.  — Une  fille  de  madame  du  Chilleau  eut  vei’S  l’âge 
;cinq  ans  du  dégoût  pour  les  alimens  et  de  fréquentes  envies 
i mmir , avec  des  coliques  auxquelles  se  joignit  une  jaunisse  des 
; intenses  : des  vomissemens  survinrent;  l’enfant  maigrit  et  eut 
iii  des  quintes  de  toux  sèches  très-fréquentes;  la  région  du  foie 
. proéminente.  Il  y avait  de  la  tension  et  de  la  douleur  dgns 
:.gastre;  les  urines  étaient  d’un  rouge  sanguinolent,  et  les  ma- 
-;s  des  selles  grisâtres  et  parsemées  de  concrétions  glaireuses, 
il  me  celles  qu’on  appelle  vuigalreraent  des  raclures  de  boyaux.  L’en- 
I éprouvait  un  prurit  fréquent  au  nez  et  y portait  les  doigts,  ce  qui 
[fît  croire  que  la  jaunisse  était  spasmodique  et  annoncée  par  des 
, et  qui  me  détermina  à prescrire  les  vermifuges  réunis  à quel- 
i doux  antispasmodiques.  Je  conseillai  un  julep  avec  les  eaux 
niées  de,  cerises  noires,  de  tilleul,  une  once  et  demie  de  cba- 
?î;  huit  gouttes  de  liqueur  anodine  d’HolFmann;  demi-once  d’eau 
teurs  d’orange;  quatre  grains  d’étliiops  minéral;  une  once  de  sirop 
Ibèvre-feuille.  L’enfant  rendit  par  les  selles  deux  vers  lombrics 
--longs  et  très-gros;  il  eut  ensuite  des  selles  jaunes,  liquides, 
lusCs,  mêlées  de  concrétions  blanchâtres,  glaireuses  ; le  goû- 
tent et  la  dureté  du  ventre  diminuèrent  ainsi  que  l’intensité  de 
iiunisse.  Je  prescrivis  des  pastilles  d’antimoliie  cru  avec  quelques 
mis  d’élbiops  minéral  pendant  environ  trois  semaines;  la  région 
ïastrique  se  dégorgea  complètement,  et  l’enfant  revint  dans  lameib 
•:e  santé.  J’ai  rapporté  quelque  autre  exemple  de  jaunisse  par 
'vers  dans  le  chapitre  .sur  la  jaunisse. 

'b5.  IX.  — Madame  d’ uiumont,  de  Saumur,  d’une  excitabilité 
ême  , tant  pour  le  pliy.si({ue  que  pour  le  moral  , eut  diver.s 
Is  graves  de  chagrin  ; scs  digestions  en  liu’cnt  bientôt  troublées  ; 
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elle  maigrit  -,  son  teint  jaunit  ; elle  perdit  le  sommeil  ; ses  i cgle^ 
diminuèrent  et  même  se  supprimèrent  ; des  insomnies  et  deJ 
agitations  d’esprit  et  de  corps  eurent  lieu.  On  sentit  en  diver: 
endroits  du  bas-ventre  des  baltemens  qui  ne  furent  pas  durables 
mais  qui  se  réitéraient  au  moment  où  la  malade  ne  s’y  attendai= 
pas  ; de  pareils  batlemens  se  faisaient  également  sentir  dans  le? 
muscles  des  extrémités  qui  étaient  quelquefois  dans  des  conlrac- 
lions  spasmodiques  , douloureuses , cloniques  ou  toniques.  Le  poul^ 
devint  petit , irrégulier  , intermittent , quelquefois  si  peu  développtj 
qu’il  paraissait  s’éclipser.  Il  y eut  des  faiblesses  , des  lypotliimies 
même  très-alarmantes  ; quelquefois  la  malade  avait  des  étourdisse-; 
mens  , à la  suite  desquels  elle  tombait  dans  un  assoupissemenii 
profond , suivi  de  l’engourdissement  d’une  ou  de  plusieurs  partiei| 
du  corps.  A ces  agitations  il  se  joignait  souvent  des  palpitations 
du  coeur  si  violentes  que  les  côtes  sous  lesquelles  ce  viscère  esji 
placé  en  étaient  violemment  soulevées.  La  malade  était  forcée  <1^ 
demeurer  dans  son  lit  sans  faire  aucun  mouvement , et  souveni 
elle  y a passé  ])lusieurs  jours  sans  prendre  aucune  nourriture  ; ai 
peine  lui  pouvait-on  faire  avaler  quelque  goutte  de  liquide  : jamauj 
état  plus  alarmant  ne  présenta  des  accidens  graves  plus  divers. 

Cependant  ayant  éprouvé  un  amendement  dans  son  état , cett^ 
malade  voulut  absolument  être  transportée  à Paris  auprès  de  moi! 
Mais  comment  entreprendre  un  pareil  vopge  ! Elle  essaya  plu^ 
sieurs  fois  de  se  lever  de  son  lit  et  de  faire  quelques  tours 
chambre  , ce  qu’elle  fit , et  quelques  jours  après  elle  se  fit  transi 
porter  à Paris  en  bateau  par  la  Seine.  Elle  y arriva  , mais  ilanij 
un  tel  état  qu  on  ne  croyait  pas  qu’elle  pût  y vivre  bien  long-j 
temps.  Ayant  examiné  attentivement  cette  malade  , je  m’aperçu^ 
qu’elle  avait  un,  gonflement  manifeste  dans  la  région  supéricuri^ 
du  bas-ventre  5 le  foie  et  la  rate  étalent  très-gonflés  , ainsi  que 
pancréas  qui  paraissait  tuméfié  , si  on  en  jugeait  par  la  saillie  elj 


fa  dureté  qu’on  observait  transversalement  dans  le  bas-venlre  a»j 

" ■ ’ s’empeclier  dq 


dessus  et  près  du  nombril.  On  ne  pouvait  donc  s’empecln 
reconnaître  des  embarras  dans  les  réglons  supérieures  abdoiaij 
nales , les  inférieures  ne  paraissaient  point  tuméfiées.  On 
d’autant  mieux  s’assurer  de  l’état  du  bas-ventre  , que  la  mala 
était  très-maigre  ; elle  avait  un  léger  suintement  de  fleurs  blanches  j 
mais  la  matrice  paraissait  en  bon  état , quoique  la  malade  eufl 
éprouvé  plusieurs  fois  du  retard  dans  ses  règles  plus  ou  moiiM| 
long,  et  qu’elle  eût  eu  d’autres  fois  des  perles  de  sang. 
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e traitement  d’une  telle  malade  était  d’autant  plus  épineux  , 
l’on  ne  pouvait  s’empêcher  de  reconnaître  en  elle  une  exci- 
ité  incroyable  ; aussi  je  crus  , au  lieu  des  apéritifs  et  des 
,;ans,  devoir  lui  prescrire  d’abord  les  remèdes  les  plus  rela- 
ies, les  bains  d’eau  tiède,  les  boissons  adoucissantes  et  rafraî- 
i "antes,  auxquelles  je  me  permis  de  joindre  de  légers  parégoriques  ; 
i avec  une  réserve  qui  eût  paru  puérile  dans  tout  autre  cas  j 
jtie  savais  par  expérience  que  les  opiatiques  ne  sont  pas  tou- 
; ! caïmans  , lorsqu’il  y a une  excessive  sensibilité  des  nerfs  ; 
liTet , l’opium  gommeux  , prescrit  seulement  à la  dose  d’un  tiers 
rrain , bien  loin  de  calmer  le  malade  , parut  augmenter  l’in- 
lie.  Je  fis  mettre  des  sangsues  autour  de  l’anus  et  aux  parties 
. ieures  de  la  génération  , après  laquelle  saignée  on  reconnut 
rmment  que  le  gonflement  des  parties  supérieures  abdomi- 
avait  un  peu  diminué  , sur-tout  celui  de  la  région  épigas- 
ce.  Il  y eut  un  peu  plus  de.  calme. 

malade  ne  vivait  pour  ainsi  dire  que  de  légères  émulsions  ; 
’/aisait  usage  des  pilules  composées  d’assa-fœtida , du  campbi'e 
>;s  poudres  tempérantes  de  Stbal  , à la  dose  d’un  gros  de 
i.ie  , pour  former  , avec  un  peu  de  sirop  de  carabé , des 
‘^s  de  cinq  grains  , dont  la  malade  prenait  dans  la  journée 
huit  prises  dans  une  cuillerée  d’eau  de  fleurs  d’oranger , 
>vait  immédiatement  par-dessus  une  petite  tasse  d’infusion  d« 
ide  gallium  luteum  et  de  pivoine  mâle. 

rendant  ce  traitement  qui  paraissait  quelquefois  soulager 
l ue  d’Aumont  , et  qui  était  toujours  le  seul  qui  ne  lui  fit 
<de  mal , ne  suffisant  pas  pour  ^érir  sa  maladie,  on  dé- 
ime  consultation.  Divers  médecins  vinrent  à mon  secours. 

Thiery  , Corviaart , Lepreux , et  trois  ou  quatre  autres 
. ;res  dont  l’expérience  n’élait  pas  si  connue.  Apûès  avoir  lon- 
[■înt  disserté  , on  conclut  que  cette  maladie  était  telle  que  je 
jugée  ; une  réunion  d’engorgemens  ou  obstructions  des  vis- 
^supérIeurs  du  bas-ventre  , du  foie  particulièrement  et  un  excès 
iisibilité  extrême.  On  crut  qu’il  fallait  à peu  près  continuer 
rue  traitement  , ce  qu’elle  fit  en  effet  pendant  quelques 
les;  mais  la  malade  ne  trouvant  ])as  à Paris  la  guérison 
c elle  l’avait  espéré  , pi-ofila  du  reste  de  ses  forces  pour  relour- 
''Saumur.  Elle  se  fil  remonter  la  Seine  en  bateau,  portant  avec 
ne  consultation  que  je  lui  avais  rédigée  à peu  près  dans  le 
esjirit. 
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je  tâcliai  sur-tout  de  persuader  la  malade  que  si  ce  Irallemèntj 
ne  la  guérissait  pas  aussi  promptement  qu’elle  le  désirait,  il  nei 
lui  serait  pas  contraire  , et  quelle  n’oubliât  pas  que  toutes  lesi 
fois  qu’on  avait  voulu  s’en  écarter  pour  faire  des  remèdes  dan4 
un  autre  sens  , les  sj)asmes  des  muscles  en  général  et  les  battement 
du  cœur  avaient  survenus , et  étaient  plusieurs  fois  fini  par  des  symp-t 
tomes  effrayans.  Je  l’assurai  que  j’étais  persuadé  qu’avec  le  temps 
et  aidée  par  le  bon  traitement  quelle  avait  éprouvé  , ses  règles 
reprendraient  leur  cours  régulier,  et  que  ses  embarras  abdominaux 
diminueraient  , ainsi  que  tous  les  autres  symptômes  de  sa  maladie  • 
qu’enfin  je  croyais  qu’elle  guérirait  entièrement,  ce  qui  arriva.  L:< 
malade  put  prendre  des  eaux  de  Vichy  pendant  trois  semaines  { 
à la  quantité  de  deux  verres  tous  les  matins  ; elle  eut  de  légère^ 
évaeuatlons  bilieuses  -,  rintumescence  de  la  région  du  foie  diminuj 
considérablement  -,  les  évacuations  alvines  furent  régulières  -,  eiiliij 
madame  Daumont  guérit.  Je  l’ai  vue  à Paris  quelques  années  aprej 


jouissant  d’une  très-bonne  santé.  ^ . î 

X M.  IP^,  jurlseousulte  de  Beauvais,  qui  était  par) 

venu  jusqu’à  l’âge  de  cinquante  ans  avec  la  meilleure  santé  , taiij 

. I l «foi-  O'Ü’PO  IJ 
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pour  le  physique  que  pour  le  moral,  ayant  rempli  son  état  avec 

plus  grande  distinction  , en  veillant  toujours  à ses  affaires  dômes 

tiques  et  à sa  famille  qui  était  nombreuse  , n’avait  eu  a autr 

incommodité  jusqu’alors  que  quelques  légères  doukurs  vagues  c 

passagères  dans  les  articulations  qu’il  avait  attribuées  à la  goutW 

Il  fut  atteint , après  un  été  pluvieux  , dans  une  campagne  oix  il  etai 

allé 'passer  quelques  mois  de  vacances,  d’une  fièvre  mtermilteni 

qui  fut  bientôt  et  même  trop  tôt  guérie,  ou  plutôt  arrêtée  par  du  quij 

quina.  H resta  malade  ; il  éprouva  des  douleurs  dans  la  région  ' 

bas-ventre  qui  se  faisaient  souvent  ressentir  dans  le  creux  de  les 

tomac  sur-tout,  et  qui  troublaient  les  digestions.  M.  éprouvai 

•uissi  de  fréquentes  douleurs  dans  la  région  du  colon  , et  i avai 

quelquefois  après  le  repas  le  bas-ventre  distendu  comme  un  lialon 

ce  gonflement  abdominal  terminait  ordinairement  par  une  exp 

sion  très-sonore  d’une  multitude  de  vents.  Cependant  le  teint  jau 

un  peu  ; les  urines  ne  furent  plus  aussi  claires  ; mais  tous 

symptômes  se  dissipèrent , moyennant  l’usage  de  quelques  tisan 

apérilives  , quelques  légers  purgatifs  , et  le  malaJe  se  rem, t - 

cLrant  de  ses  affaires  publiques  et  particulières;  mais  sa 

n,„ins  forte  en  fut  plus  fatiguée.  Il  parut  , l’abord  «vo,r  qt.e^q^^ 

distractions,  disant  à l’un  ce  qu  a aurait  du  dtrcalautie. 
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ju  imogiaalloïi  sur  certains  sujets  plus  qu’il  ne  doit.  Il  n’est  plus  le 
lènie  dans  son  ménage  ; il  parle  quelquefois  long-temps  et  avee  pré- 
ipitation,  et  devient  ensuite  laeiturne  pendant  plusieurs  jours  ; il 
leure  ou  il  rit  quelquefois  comme  un  enfant  et  sans  aueune  raison  j 
lafin  il  finit  par  s’attacher  à telle  ou  telle  idée  si  exclusivemenj; 
u.i’elle  domine  toutes  les  autres,  et  cette  idée  est  toujours  fort  ti’iste: 
i ntôt  il  croit  qu’il  va  mourir,  tantôt  qu’il  va  perdre  sa  fortune  ; 

; est  enfin  atteint  d’une  vraie  mélancolie  maniaque. 

I Je  fus  consulté  après  qu’on  lui  ex\t  fait  une  multitude  de  remèdes 
assez  mal  ordonnés.  Je  erus  trouver  dans  la  fièvre  intermittente 

i.al  traitée  , la  première  cause  des  douleurs  abdominales  : les  co- 
jjues,  la  jaunisse  que  le  malade  avait  éprouvées  me  firent  croire 
l’il  y avait  de  l’engorgement  dans  les  hypocondres , dans  le  foie 
i irtieulièrement,  dans  lequel  on  sentait  au  toucher,  comme  on  le 
i.iait  dans  le  mémoire  à consulter  , un  gonflement  manifeste  et  avec 
'•;s  duretés.  Je  jugeai  que  le  cerveau  ne  souffrait  que  secondairement. 

conseillai  de  mettre  deux  ou  trois  fois  des  sangsues  aux  veines 
!;;morrhoïdales  , et  de  faire  par  ce  moyen  une  saignée  p'cu  abondante. 

' voulus  que  le  malade  prît  chaque  jour  un  bain  dont  l’eau  fût  à 
iine  dégourdie  - qu’on  lui  fît  boire  tous  les  matins  quelques  verres 
une  tisane  rafraîchissante,  relâchante  et  légèrement  diurétique  , 

II  le  que  l’eau  de  veau,  de  poulet,  du  petit  lait,  seule  ou  coupée, 
:indant  les  affections  spasmodiques,  avec  les  feuilles  d’oranger,  de 
t.  Ilium  luteum;  eA  lorsqu’il  y avait  moins  d’éréthisme,  avec  une  décoc- 
)in  apéritive  de  chiendent, de  pissenlit,  àlaquellé  on  ajouterait  quel- 
l'cfois  de  la  terre  foliée  de  tartre,  mais  en  petite  quantité.  Je  désirai 
I ’on  pût , après  avoir  obtenu  un  peu  de  détente , passer  à l’usage  des 
• éritifs  plus  actifs  , des  apozèmes  , des  pilules  savonneuses  ren- 
ies purgatives  avec  l’aloès,  les  extraits  d’ellébore,  etc.  Enfin, 
itablis  que  l’engorgement  des  viscères  abdominaux  et  du  foie 
ri’-tout  étant  la  cause  du  mal , il  ne  fallait  pas  le  perdre  de  vue  ; 

qu’il  faudrait , après  ce  traitement  fait  sous  les  yeux  de  ses 
fîdecins  ordinaires  , qu’il  fît  le  voyage  de  hourbonne-les-Bains  , 
!ur  y boire  les  eaux  , s’y  baigner  et  y recevoir  quelques  douches 
r:-  la  colonne  vertébrale  et  sur  les  extrémités  inférieures. 

HjC  malade  passa  par  Paris  pour  se  rendre  aux  eaux  minérale.s. 
ly  VIS  j)our  mieux  m’assurer  de  son  état;  et,  après  l’avoir  ])alpé , 
fus  convaincu  que  les  hypocondres  étaient  très-engorgés  et  sur- 
it le  droit , ainsi  que  la  région  épigastrique.  Il  était  alors  beau- 
up  plus  tranquille  du  côté  du  moral.  Il  suivit  à Bourbonne  les 
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èonseils  que  je  lui  avais  donnés  , et  il  en  retira  un  si  grand  avanlâgè 
qu’il  repassa  par  Paris  dans  un  état  infiniment  meilleur,  tant  pour 
le  moral  que  pour  le  physique.  Le  foie  était  Lien  moins  volumi- 
neux , moins  dur,  et  le  malade  éprouvait  fréquemment  des  évacua- 
tions alvines  , bilieuses  qui  opéraient  cet  heureux  elFet.  Le  même 
plan  de  traitement  fut  à peu  près  suivi  pendant  quelque  temps  : 
les  hypocondres  se  dégorgèrent  complètement  5 enfin,  le  malade 
finit'  par  se  rétablir  parfaitement. 

REMARQUES. 


De  nombreuses  observations  pourraient  encore  être  ajoutées  a 
celles  que  nous  venons  de  rapporter,  soit  celles  que  nous  aurions 
pu  recueillir  de  notre  clinique,  soit  celles  que  nous  eussions  pu 
exu-aire  de  divers  auteurs  anciens  et  modernes.  Car  combien  de 
feits  ne  pourrait-on  pas  exposer  qui  prouveraient  que  -la  bile  et 
le  foie  sont  altérés  dans  la  plupart  de  ceux  dont  les  affemions  men- 
tales sont  aliénées,  et  qui  ont  en  même  temps  un  exces  de  sensi- 
bilité dans  les  nerfs  et  d’irritabilité  dans  Ips  muscles! 

Qui  ii’a  pas  observé  que  les  fortes  affections  morales  étaient  fré- 
quemment suivies  du  tiraillement,  de  la  douleur  dans  le  acrobicu- 
lam  cordis  ou  dans  la  fossette  épigastrique,  vulgairement  appe  ee 
du  cœur  ou  de  V estomac,  quoiqu’elle  ne  réponde  nullement  au 
premier  organe  et  bien  peu  à l’autre,  mais  au  lobe  gauche  ou  hori- 
zontal du  foie  ; douleur  qui  augipente  à la  plus  légère  compression (1). 

Tout  semble  annoncer  que  dans  les  violentes  affections  de  1 ame, 
les  plexus  solaire,  gastrique,  hépatique,  splénique,  rénal  , mé- 
sentérique, etc.,  qui  communiquent  ensemble,  ou  pour  ainsi  dire 
qui  ne  font  qu’un  seul  plexus  , sont  si  vivement  affectes,  que  es  par- 
ties douées  de  fibres  musculaires,  dans  lesquelles  les  nerfs  de  ce 
plexus  se  distribuent,  tels  que  l’estomac  , les  intestins,  les  musc  es 
abdominaux , le  diaphragme  , se  resserrent  et  se  contracten 
quelquefois  subitement  et  avec  plus  ou  moins  de  duiee, 
doit  nécessairement  résulter  un  trouble,  un  dérangement  dans  a 
circulation  du  sang  des  vaisseaux  sanguins  du  bas-ventre,  dam 
veine-porte  particulièrement,  dans  le  mésentere , la  rate  et 
k foie  s.u-lt  oi.  ceue  veine  se  vend  et  disuihue  de  s.  nonslneu. 
rameaux  les  fonctions  de  cet  organe  en  sont  troublées,  *1 
cels  de  Vestomac  et  du  canal  intestinal,  et  quelquefois  avec  une 


(i)  Ghap.  I,  P-  20  et  suiv. 


elle  célérité , qu’on 
jremier  affecté. 


( 45i  ) ' 

ne  saurait  dire  lequel  de  ces  organes  a été  le 


Sans  doute  que  les  dispositions  inorbifiques  et  la  diversité  de 
îonstitulion  physique  et  morale  des  individus  doivent  rendre  l’un 
•Il  l’autre  de  ces  organes  plus  ou  moins  susceptible  d’être  affecté  : 
e qu’il  y a de  certain,  c’est  qu’il  y a des  circonstances  dans  les- 
,iiiuelles  il  importe  beaucoup  non-seulement  de  prendre  en  consi- 
.dération  la  double  maladie  du  foie  et  de  l’estomac  si  elle  a lieu  , 
u de  bien  connaître  lequel  des  deux  organes  j de  l’estomac  ou 
u foie  est  affecté-  car  il  pourrait  arriver,  par  exemple j dans  une 
.iialadie  de  l’estomac,  qu’un  vomitif  fût  nécessaire,  et  que  dans  une 
iiialadic  du  foie  il  fallut  préférablement  i-ecourir  aux  sangsues  au 
ondemenl  : .c  est  ce  que  les  observations  que  nous  avons  rappor- 
tes tendent  à prouver. 

Les  violentes  douleurs  des  parties  du  corps  peuvent  être  quel- 
luefois  considérées  comme  première  cause  des  maladies  du  foie, 
liais  bien  plus  souvent  encore  celles  des  viscères  abdominaux  en 
• énéral , et  particulièrement  celles  du  foie  et  des  organes  voisins.  On 
ooit  souvent  chez  les  femmes  des  affections  de  la  matrice  causer  le 
'ouble  des  fonctions  du  foie,  comme  divers  faits  que  nous  avons 
u.tés  l’ont  bien  confirmé. 


On  a vu  aussi , par  les  observations  que  nous  avons  rapportées , que 
: foie  était  gonflé,  souvent  engorgé  dans  des  enfans  qui  avaient  des  > 
en-s  dans  le  canal  alimentaire  , et  qu’ils  ne  sont  guéris  de  cet  engor- 
emient  que  lorsque  les  vers  ont  été  expulsés  , quoiqu’on  d’autres 
iijets  les  vers  fussent  sortis  par  les  voies  fécales  ou  par  le  vomis- 
' ment  sans  diminution  de  la  maladie  du  foie  (i).  Alors  le  trai- 
:ment  doit  être  dirigé  vers  cette  indication  et  varié  encore  selon 
nature  de  la  maladie  du  foie  ; mais  si  les  vers  peuvent  par  l’irri- 
ttion  qu’ils  produisent  sur  les  parois  de  l’estomac  et  des  intestins 
îterminer  une  alteration  consécutive  du  foie,  les  maladies  de  cet 
■ Lganc  ne  peuvent-elles  pas  concourir  aussi  à la  naissance  et  au 
'.veloppement  des  vers  eüx-memes?  Livei-ses  observations  l’ont 
^^vé.  Orra  vu  lies— souvent  cpie  ceux  qui  avaient  des  engorgemens 
;;patiques , cl  ceux  dont  la  bile  ne  coulait  pas  librement  dans  le  canal 
! mentaire,  ou  chez  lesquels  elle  avait  perdu  sa  qualité  naturelle,  son 
icrturae  particulièrement,  étaient  tourmentés  par  des  vers  qu’ils 

,i)  Voyez  les  observations  sur  des  douleurs  du  Voie  j la  Jaunisse  , etc, 
■isws  par  des  vers  clans  le  fana!  aümentaiie. 
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rendaient  souvent  par  les  selles  ou  par  le  vomissement , ou  qu’on 
n’a  reconnu  qu’après  la  mort  a l’ouverture  du  corps  ; ce  qui  nous 
paraît  d’autant  moins  étonnant,  que  la  bile  peut  être  considérée 
comme  le  véritable  antidote  des  vers,  puisqu’on  la  prescrit  utile- 
ment comme  anlbelmlntique.  Les  enfans  ne  sont-ils  pas  tourmentés 
quelquefois  par  les  vers , uniquement  parce  qvie  la  bile  n’a  pas  encore 
assez  d’activité  , d’amertume  , si  l’on  veut , pour  faire  périr  ces 
Insectes?  Les  enfans  ne  vivent  que  de  laitages  qui  privent  peut-etre 
en  partie  la  bile  de  son  amertume  naturelle  , au  lieu  qpe  les  adultes 
sont  plus  généralement  exempts  de  vers,  la  bile  étant  a cet  âge  p us 
abondante  et  plus  amère.  C’est  sans  doute  d’après  ces  considérations 
que  les  médecins  ont  souvent  prescrit  la  bile  des  animaux  , comme 
un  bon  vermifuge,  soit  seule,  soit  réunie  aux  aloetiques  et  aux 
mercurlaux,  ou  à d’autres  vermifuges  amers. 

Il  résulte  enfin  des  observations  que. j’ai  rapportées,  que  dans 
plusieurs  personnes  attaquées  de  maladies  nerveuses,  physiques  et 
morales,  depuis  les  simples  spasmes  jusqu’aux  convulsions  les  plus 
violentes , et  depuis  de  légères  allucinations  de  l’esprit  jusqu  au  delire 
le  plus  complet,  on  a reconnu  des  altérations  dans  le  foie  : on 
pourrait  de  plus  réunir  à mes  observations  celles  de  Morgagm, 
Lieutaud,  Tissot,  Haller,  etc.,  qui  sont  si  Importantes,  et  avoir  la 
pleine  conviction  que  l’on  ne  doit  pas  toujours  borner  le  traitement 
de  ces  maladies  aux  saignées  nombreuses,  aux  bains  multiplies, 
nux  caïmans , par  de  l’opium  ou  par  divers  narcotiques , slupe- 
fians,  etc.;  mais  qu’il  faut  prendre  dans  la  plus  grande  considéra- 
tion l’état  du  foie.  En  effet,  combien  de  personnes  dont  la  raison 
était  troublée  n’ont  été  guéries  qu’après  avoir  éprouve  des  évacua- 
tions bilieuses  (i). 

Ce  n’est  donc  pas  sans  raison  que  les  anciens,  après  Hippo- 
crate. avaient  célébré  l’usage  des  remèdes  propres  à désobstruer 
les  organes  de  la  bile , quelquefois  précédés  de  la  saignee , que  que- 
fois  des  boissons  adoucissantes,  relâchantes,  des  bains  de  diverse 
température;  ils  conseillaient  ensuite  l’évacuation  de  la  bile , soi 
‘r  les  vomitifs,  soit  par  les  selles,  et  partieulièreineut  l’elleboi 
blanc,  ramtrmn,  celui d’Antieyre  sur-tout,  purgatif  . -000111.11,  do» 
on  augmentait  même  l’activité  par  d’autres  purgatifs  quils  cou. 


fi.  Mersami,  med.  VIII , ait-  ’ "l’P"' 

• m-miveiU.  (Hie  i'c.s  aiïections  nerveuses  qui  avaient  amené  la  ni  • an 
u'maulu  mémo,  avaient  l.cuien»me»t  fiai  pat  do»  évacuation»  bilieuse». 
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irenaient  sous  le  nom  de  cholagogues , parce  qu’ils  produisaient 
>!es  évacuations  bilieuses.  Or,  parmi  ces  remèdes,  il  faut  comprendre, 
omme  les  anciens  médecins  l’avaient  fait,  et  comme  de  savans 
■aodernes  le  font  tous  les  jours,  quelquefois  la  saignée,  toujours 
, ;’s  délayans  , les  savonneux,  les  apéritifs  divers,  les  aloétiques , 
'“S  amers,  quelques  eaux  minérales,  des  purgatifs  dans  quelques 
las  , des  vomitifs  , etc.  , sans  négliger  les  secours  moraux  dont 
uelques  modernes  ont  retiré  un  grand  avantage.  Nous  ne  pouvons 
ilus  long-temps  suivre  cette  importante  matière. 

J’ai  vu  deux  malades,  avec  M.  Troncbln,  qui  étaient  depuis  long- 
'•mps  réputés  aliénés  et  même  incurables , auxquels  des  saignées 
si  pied  et  à la  jugulaire  avaient  été  faites;  des  bains  sans  nombre  , 
?.es  vésicatoires , des  sétons,  des  moxa  avaient  été  inutilement 
it’escrits,  et  qui  retirèrent  un  effet  miraculeux  de  l’usage  de  l’ex- 
;ait  de  l’ellébore  blanc , réuni  à quelques  grains  d’aloès  , pré- 
’îdé  de  l’application  des  sangsues  à l’anus,  qui  furent  même  réi- 
irées  deux  ou  trois  fois  à quelque  distance.  Nous  croyons  enfin 
j'ie  dans  beaucoup  de  maux  de  nerfs  il  faut  prendre  dans  la  plus 
vande  considération  l’état  du  foie  et  de  la  bile,  et  diriger  le  trai- 
nment  selon  les  circonstances  très-diverses.  Souvent  des  maux  de 
îijrfs  avec  même  aliénation  des  facultés  morales  ont  été  guéries 
I r des  évacuations  de  bile  spontanées. 

Le  foie  , comme  on  l’a  vu  par  V Obs.  V,  et  comme  je  l’aurais 
I core  pu  prouver  par  d’autres  que  j’ai  recueillies  dans  ma  pra- 
j[ue,  ou  qui  sont  consignées  dans  les  auteurs,  dans  l’ouvrage  de 
I ssotsur  l’Onanisme  particulièrement , le  foie , dis-je , est  quelquefois 
’ecté  api'ès  la  masturbation  , de  manière  à paraître  au  touclier 
insiblement  engorgé,  dans  la  région  épigastrique  principalement; 
loù  sont  résultés  des  maux  habituels  d’estomac,  des  nausées,  des 
mnissemens,  la  diarrhée,  et  fi’équemment  avec  le  teint  d’un  jaune 
ifir,  qui  quelquefois  est  beaucoup  plus  foncé.  Alors  il  faut  prendre 
! tle  alFectlon  du  foie  et  l’altération  de  la  bile  qui  y est  réunie  en 

Iande  considération  pour  le  traitement  : aux  bains  plus  ou  moins 
)ids  et  aux  caïmans,  il  faut  souvent  réunir  les  amers,  le  quin- 
ina  particulièrement  qui  a aussi  quelque  chose  d’anodin,  Vassa- 
tida , (juelquefols  le  lait  d’àncsse.  Ce  n’est  pas  ici  le  lieu  d’appro- 
adir  les  suites  funestes  de  l’onanisme  : nous  xi’en  parlons  que 
lativement  aux  altérations  du  foie  et  de  l’estomac,  qui  en  sont  les 
ites  funestes,  et  auxquelles  il  faut  par, conséquent  faire  une  grande 
.ention  dans  le  traitement. 
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ARTICLE  IX. 


De  Vétat  du  Foie  pendant , avant  et  apj'ès  des  fièvres 
ijiLermittentes  J continues , rémittentes  et  exacerbantes  y 
et  de  la  Phthisie  hépatique  qui  survient  cquelquefiou 
après  ces  fiièvres. 


I.  OUVERTURES  DES  CORPS.  . 
Observations. 


OusEnrATioN  A.  — Un  pauvre,  âgé  de  soixante  ans,  cachec- 
tique, et  qui  avait  éprouvé  des  fièvres  d’automne,  se  rendit  à Thé- 
pital  de  Leyde.  Il  se  plaignait  principalement  d’une  douleur  à 
l’hypocondre  droit  qu’on  rapportait  au  foie;  le  ventre  et  sur-tout 
les  pieds  étaient  fort  enflés  par  un  oedème  ; tous  les  remèdes  qu’on 
prescrivit  furent  inutiles.  Ce  malade  mourut.  On  ouvrit  son  corps, 
et  l’on  se  convainquit  que  le  foie  contenait  un  abcès  considérable 
dont  la  matière  était  fétide  et  verdâtre,  et  dont  une  partie  s’était 
épanchée  dans  la  cavité  du  bas-ventre  j le  mésentère  et  l’épiploon 
baignaient  dans  ce  pus,  et  leur  couleur  était  noire  j les  autres  vis-  | 
cères  du  bas-ventre  étaient  d’ailleurs  sains , sinon  que  leurs  mein-  i 
branes  Internes  étaient  noirâtres;  lés  poumons  étaient  ramollis,  et  | 
il  y^  avait  un  peu  d’eau  dans  la  poitrine.  Ohs.  de  Heurnius,  XXlïh 
adjecta  ad  calcem  operum  Fernelii.  in-fol.  édit.  Coloniæ  Allobrog. 

1679.  ^ - 

Oss.  B.  ' — Après  une  fièvre  tierce,  dégénérée  en  quarte,  on  re- 
connut que  le  foie  était  desséché  et  plein  de  pus,  la  rate  noire,  etc. 
Charles  Pison,  Lieutaud,  lih.  I , Ohs.  y48. 

Obs.  C.  — Un  homme  quadragénaire  est  atteint  d’une  double 
fièvre  tierce  pendant  quatre  mois,  qui  se  change  en  une  fièvre  tierce 
simple  et  qui  dégénère  enfin  en  nx\e  Jièvre  quarte.  Alors  le  coips 
fut  œdémateux;  mais  peu  de  leuips  après  l’intumescence  disparut j 
une  toux  violente  survint;  le  malade  tomba  dans  le  mouasuic^ 
mourut  dans  des  mouvenicns  convulsifs. 

On  reconnut  ])ar  l’ouverture  du  corps  qu’il  y avait  a la  sur  ace 
du  cœur  des  hydalides  pleines  d’un  suc  concrescible.  Les  pounioi^ 
étaient  atteints  de  phlogose;  la  vésicule  du  fiel  avait  un  irès-grai 
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rolume  ; il  y avait  entre  ses  tuniques  une  matière  compacte  et  ge- 
atineuse,  d’où  il  résultait  que  ses  parois  avaient  l’épaisseur  d’un 
ravers  de  doigt;  enfin,  le  conduit  cystique  était  calleux  et  obstrué 
:*ar  une  matière  concrète.  Pctnton  ^ Liiautciud, , lib.  I , Ohs.  856. 

Obs.  D.  — Un  jeune  homme  , après  avoir  éprouvé  une  fièvrè 
niermittente  très-opiniâtre  et  un  mauvais  traitement,  tombe  dans 
ihydropisie  qui  fit  des  progrès  et  causa  la  mort. 

Indépendamment  d’une  énorme  quantité  d’eau  qu’il  y avait  dans 
’î  bas-ventre,  les  glandes  du  mesentere  étaient  squirrheuses  et 
bcédées;  le  foie  contenait  divers  abcès;  la  rate  était  dure  et  comme 
ypseuse;  les  reins  étaient  en  putréfaction.  Liieutaud , lih.  I,  Obs. 
3^  J après  Ciim menus. 

Obs.  E.  — Le  foie  d’un  homme  qui  était  atteint  d’une  fièvre 
erce , et  qui  en  était  mort  subitement,  fut  trouvé  dur  et  vide  de 
mng.  JLieutaud , lib.  I , Obs.  6i6 , après  Runllerus. 

Obs.  F.  — Un  homme  quadragénaire , après  une  fièvre  intermit- 
mte , guérie  par  le  quinquina,  se  plaignit  d’une  douleur  et  d’une 
ujreté  dans  l’bypocondre  droit  avec  flatuosité.  Il  avait  vécu 
■X  ans  dans  cet  état  lorsqu’il  fut  atteint  d’un  ictère  : il  survint 
me  douleur  lancinante  dans  l’hypocondre  droit  avec  des  signes 
1 inflammation;  un  abcès  se  forma,  assez  extérieur  pour  qu’on  pût 
U faire  l’ouverture  ; il  s’écoula  une  très -grande  quantité  de  pu^ 
li'-ide  mêlé  avec  une  matière  bilieuse.  Cet  écoulement  contlnvta*, 
y eut  de  l’insomnie  et  inappétence  jusqu’au  vingt-cinquième  jour 
l’opération  que  le  malade  mourut. 

On  trouva  à la  partie  inférieure  du  foie  une  ample  vessie  qu’on 
'connut  être  la  vésicule  du  fiel  qui  contenait  une  partie  du  pus 
lan  abcès  du  foie  voisin  qui  avait  pénétré  dans  sa  cavité  ; les 
irtles  adjacentes  qui  avalent  été  refoulées  par  la  tumeur  qiie  for^ 
lait  la  vésicule  étaient  tuberculeuses  ou  altérées  différemment. 
onet  J sepulchret.  jinat. 

Obs.  g.  Un  homme  âgé  de  trente-quatre  ans  fut  atteint 
printemps  d’une  fièvre  tierce , laquelle  ayant  été  trop  tôt  sup- 
imée,  il  survint  un  défaut  d’appétit  et  une  douleur  obtuse,  gra- 
tive , et  avec  dureté  dans  l’bypocondre  droit , bientôt  après 
ns  l’hypocondre  gauche  ; ensuite  le  ventre  et  le  .scrotum  s en-r 
rent  ; tout  le  corps  s’œdéraatit  : la  respiration  devint  anhéleuse; 

1s  palpitations  du  cœur  se  firent  ressentir,  et  des  anxiétés  et  lipO' 
ymics  survinrent;  enfin  la  mort  arriva. 

i II  y avait  dans  l’abdomen  une  grande  quantité  d’eau  rougeâtre- 


I 
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et  trouble  J le  foie  était  squirrheux , endurci,  et  contenait  plusieurs 
indurations  granuleuses,  dures  et  jaunes;  la  vésicule  du  fiel  con- 
tenait une  liqueur  parfaitement  semblable  à l’albumine  des  œufs  ; 
la  rate  était  inégale  à sa  surface,  comme  écailleuse  et  d’un  grand 
volume,  pesant  trois  livres;  l’une  et  l’autre  cavité  de  la  poitrine 
étaient  pleines  d’une  eau  très-limpide.  Storck , Lieutaud,  lib.  /, 
Ohs.  6/8. 

0ns.  H.  — Un  homme  de  trente-six  ans  est  atteint  d’une  ascite 
apres  la  guérison  d’une  fièvre  quarte  mal  traitée.  Divers  remèdes 
sont  inutilement  prescrits;  la  maladie  fait  ses  progrès  ordinaires; 
le  poids  devient  inégal  ; la  respiration  est  élevée  et  pénible  ; 
la  soif  est  grande;  le  ventre  se  tuméfie  et  devient  dur;  enfin  les 
forces  manquent;  le  misérable  malade  éprouve  de  la  soif  azi  milieu 
des  eaux,  et  meurt  suffoqué. 

Il  y avait  dans  le  bas-ventre  beaucoup  d’eau  jaunâtre;  l’épiploon 
très-petit , était  retiré  vers  la  grande  courbui’e  de  l’estomac  ; le  foie 
qui  avait  un  très-grand  volume,  pesait  près  de  douze  livres;  la  rate 
était  dure , de  couleur  bleuâtre  et  pesait  cinq  livres  ; les  intestins 
étaient  dans  l’état  naturel,  à l’exception  du  colon  qui  était  si  resserré 
qu’il  ressemblait  à une  corde.  Storck , Lieutaud , lib.  I,  Obs.  6so.  | 

0ns.  I.  — Une  fille  de  trente  ans,  d’une  faible  santé,  et  qui  j 
avait  l’habitude  de  se  faii'e  fréquemment  saigner , eut  une  fièvre 
intermittente  qu’on  guérit  dans  quinze  jours.  Elle  paraissait  dans 
le  meilleur  état  lorsqu’elle  périt  d’une  syncope. 

On  remarqua  à l’ouverture  du  corps  que  les  veines  du  cerveau 
étaient  gonflées  d’air;  que  le  péricarde  était  plein  d’eau;  qu’il  ny 
avait  pas  une  seule  goutte  de  sang  dans  les  cavités  du  cœur;  que 
la  rate  était  d’un  très-grand  volume , mais  saine,  et  que  l’estomac 
était  extraordinairement  rétréci.  Lieittaud,  lib.  II j sect.  III,  Obs.  6a  /. 

Lieutaud  ne  montre-t-il  pas  dans  cette  observation  qui  lui  est 
propre,  de  la  prévention  contre  la  saignée?  La  syncope  dont  a 
péri  la  personne  qui  en  fait  l’objet  ne  pouvait-elle  pas  provenu 
de  la  fièvre  elle-mêmç  plutôt  que  des  saignées  qui  avaient  été  faites 
avant  que  la  fièvre  survînt?  Dans  cette  observation,  du  reste, 
Lieutaud  donne  un  exemple  du  rétrécissement  de  1 estomac,  lois- 
que  la  rate  a un  excès  de  volume.  Voyez  à ce  sujet  notre  Ann.1. 
niéd.  J l.  V,  volume  excessif  de  la  rate. 

0ns.  K.  — Selon  iSez/af,  on  reconnaît  dans  les  cadavres  deceuxqui 
sont  mui-ts  après  des  fièvres  Intermittentes,  souvent  dégénérées  enr 
piiitentes , i de  l’eau , de  l’air  et  des  matièresmuqueuses  ; 2”.  le  pan 


i*e- 
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ias  quelquefois  oLslrué  , eiulurci,  obsédé  ; 3°.  la  rate  quelquefois 
ailée,  pleine  de  sérosité,  de  sang , ou  rompue,  et  cependant  on 
trouvée  quelquefois  saine  ; 4°.  des  altérations  diverses  du  péri- 
;;ne  , du  mésentère  , etc.  Mais  c’est  dans  le  foie , dit  ce  grand  me- 
ccin  , qu’on  a trouvé  les  principales  altérations  que  les  fièvres 
'.oduisent  : in  hejKite  , imprimïs  reperiôur  labes  (i).  Ce  viscère  est 
cdinairement  blanc  et  comme  dépourvu  de  sang , ex  sangue  ; et 
kcéré  dans  l’eau , souvent  il  a un  plus  grand  volume  que  dans 
i.  at  naturel , contenant  des  concrétions  glanduleuses  salines  jaunes  ; 
l Uù'es  fois  cependant  il  est  plein  d’un  sang  très-noir.  J’ai  trouvé,  dit 
r.aac  , un  abcès  au  foie  dans  quelques  cadavres  de  personnes 
sortes  après  avoir  éprouvé  une  double  iièvre  tierce  j dans  d’autres 
'vcine-cave  était  dilatée  comme  un  vaisseau  très-ample. 

(Ces  remarques  de  Senac  ont  été  constatées  par  celles  des  plus 
amds  médecins  modernes  qui  ont  su  réunir  à leur  pratique  l’autop- 
( cadavérique  ; et  combien  de  pareils  faits  n’avons-nous  pas  recueillis! 
>s  engorgemens  des  viscères  abdominaux  du  foie  , de  la  rate  sont 
L’oommuns  après  les  fièvres  intermillenles  , rémittentes  , qu’qn  les 
l 'uve  dans  tous  ceux  qui  en  sont  morts  souvent  réunis  à l’bydro- 
il  ie  anasarqueou  ascite.  Je  crois  même  que  lorsque  ces  organes  ont 
ijjuls  un  excès  de  volume  par  quelque  engorgement , ils  ne  re- 
innent  jamais  dans  leur  état  primitif,  relativeiuent  à leur  volume  , 
t dqu’beureux  traitement  qu’on  ait  administré  ; heureux  si  on  les 
.ablit  assez  bien  pour  que  la  fièvre  et  ses  suites  n’aient  pas  lieu  ! U 
des  pays  marécageux  , chauds  et  humides  , dans  ceux  sur-tout 
il  y a des  rivières  où  l’on  fait  macérer  le  chanvre , dans 
■^î  marais  , etc.  , dont  les  habltans  ont  presque  tous  un  excès  de 
lumedu  foie  et  de  la  rate;  aussi  sont-ils  tiès-souvent  atteints  do 
v/res  rémittentes  qui  finissent  par  des  hydropisies  ou  par  des 

I'vres  malignes  mortelles.  S’il  est  des  malades  chez  lesquels  on 
onnaît  des  obstructions  abdominales  assez  considérables  sans. 
:idens  graves  , elles  peuvent , par  la  plus  légère  cause  , produire 
; hydropisies  ou  des  fièvi’cs  plus  ou  moins  graves  de  diverse 
,ure. 

(O/j.s.  L.  — Un  domesti(jue  de  l’iiôlel  de  Choulnes  , rue  d’Enfer  , 
inmé  Dauhert , âgé  de  vingt-neuf  ans  , d’un  tempérament  assez 

i)  S.'.‘nac  , de  recondila  febrlnm  inLermiüentiuni  lurti  raniltenlium  Na- 
<2,  etc.  Genevœ  , apiul  fratres  Dcfuiimcs,  1769,  édit.  2“.  C’est  wp  Ifè.s- 
1 o.in  rn^e  , que  tles  ftuiemis  de  la  f^Ioiro  de  M.  Sciiuc  ont  aüiibué  à 
Jecinî.  Je  puis  «fiiantir  qu’il  lui  appartient. 
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fort,  éprouva  dans  l’automne  de  176g,  des  accès  de  fièvre  inters- 
mittenta  irréguliers,  mais  ni  longs  ni  violens.  Le  chirurgien i 
Sylvie  qui  lui  donnait  ses  soins,  lui  prescrivit , après  très-peu  d’ac-i 
cès,  du  quinquina  en  poudre  à la  dose  d’une  once  par  jour  dans> 
une  décoction  de  racines  de  patience  : la  fièvre  cessa  le  troi- 
sième jour  du  traitement;  mais  le  malade  ne  recouvra  pas  sesi 
forces  ordinaires;  il  eut  toujours  du  dégoût  pour  les  alimens,, 
et  sur-tout  pour  ceux  du  l’ègne  animal.  Son  sommeil  était  fré-* 
qucmment  interrompu  par  des  rêves  fatigans  ; ses  urines  va-« 
riaient  en  quantité,  tantôt  elles  étaient  rares  , et  quelquefois  ahoœ-i 
danles , toujours  cx’ues  et  comme  distillées.  Le  malade  maigrit  | 
de  plus  en  plus;  son  teint  prend  la  couleur  d’un  jaune  teime  ; il | 
est  d’une  faiblesse  extrême;  il  souffre  quand  on  lui  touche  légè-j 
reinent  la  région  épigastrique.  Le  poids  est  très -variable , tantôt  | 
petit,  serré,  tantôt  plus  développé,  avec  de  fréquentes  inégalités; 
mais  la  lassitude  augmente  à un  tel  point  qu’il  ne  peut  plus  quitter  le 
lit.  Sa  raison  se  trouble  ; il  passe  cinq  jours  dans  un  délire  obscur 
et  sans  presque  aucune  évacuation  ; le  ventre  est  gonflé  , un  peu 
tendu  ; il  y a des  nausées  , des  vomissemens  d’une  matière  noirâtre  ; à 
i’agitaLlon  violente  succède  un  assoupissement  profond  , une  saignée 
du  pied  et  les  vésicatoires  aux  jambes  paraissent  l’avoir  diminué, 
les  boissons  passent  mieux  ; les  urines  sont  plus  abondantes  et  avec 
de  la  moiteur  à la  peau  ; le  ventre  se  ramollit  ; la  région  épigastrique 
n’est  plus  aussi  gonflée  et  aussi  tendue  ; l’eau  émétisée  en  boisson 
produit  des  évacuations  par  les  selles  , jaunes  comme  de  la  rapure 
de  carottes.  Ces  signes  paraissent  favorables  ; mais  la  tete  ne  se 
débarrasse  point , le  délire  a toujours  lieu  ; les  yeux  sont  hagards; 
il  y a des  ehaleurs  et  des  sueurs  partielles  ; les  urines  deviennent  rares 
et  claires  ; les  vésicatoires  ne  fournissent  presque  plus  de  suppura- 
tion ; les  faiblesses  augmentent  avec  des  déjections  par  haut  et  par 
bas  noires  et  fétides  : le  quinquina  à haute  dose  et  autres  antisep- 
tiques sont  prescrits  et  sans  effet.  Le  malade  meurt  le  vingt- 
neuvième  jour  de  sa  fièvre  continue  maligne. 

J’cn  fis  l’ouverture  le  lendemain,  aidé  du  chirurgien  Sylvie.  "Voioi 
ce  que  je  trouvai  de  plus  remarquable  : i“.  le  corps  exhalait  une  odeur 
très-fétide  ; le  ventre  était  extraordlnaireraentmétéorisé  ; il  contenait 
environ  une  livre  d’eau  rougeâtre  ; l’épiploon  était  plein  d une  ma 
ière  jaunâtre  et  gluante  ; les  reins  fort  gros  et  d’une  texture  re  a- 
•héc  ; le  pancréas  à peu  près  dans  l’état  naturel  ; l’estomac  fort  ^ ’ 


et  couvert  de  vaisseaux  pleins  d’un  sang  noirâtre  et  remp 
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rameaux  cle  Ja  veine-porle  étaient  aussi  presque  partout  rem- 
5 d’un  pareil  sang;  les  intestins,  sur-tout  les  grêles,  étaient 
iflés  d’air , et  en  divers  endroits  plilogosés  ; la  rate  n’était  pas 
is  gi’osse  que  dans  l’état  natm’el  • mais  le  foie  , au  contraire , 
iiit  d’un  volume  monstrueux  , d’un  rouge  très-foncé  ou  plutôt 
ildet  , sur  - tout  sa  face  postérieure  et  inférieure  ; il  était  ra- 
lli  vers  le  lobe  horizontal  épigastrique  comme  de  la  cire  molle, 
i fit  diverses  incisions  d'ans  ce  viscère  , qu’on  trouva  plein  de 
v/aux  squirrheux,  grisâtres,  entourés  d’une  substance  molle, 
ncbâtre,  granuleuse  , laquelle  avait  été  vraisemblablement  endur- 
.,  mais  qui  avait  terminé  par  se  ramollir.  La  vésicule  du  fiel  con- 
I.  ait  de  la  bile  noire  et  en  petite  quantité  j il  y avait  dans  la  poi- 
ne  environ  une  pinte  d’eau  rougeâtre , plus  dans  la  cavité  droite 
eî  dans  la  gauche;  le  coeur  était  d’un  petit  volume  et  presque  vide 
5sang.  11  y avait  un  léger  épanchement  dans  le  crâne  d’une  eau 
ijpide  , jaune  , et  qvii  parut  un  peu  amère  au  goiit  ; les  ventri- 
res  du  cerveau  contenaient  aussi  une  certaine  quantité  de  la  même 
U , et  lesxaisseaux  sanguins  , sur-tout  ceux  de  la  moelle  allongée 
i'ient  pleins  d’un  sang  noirâtre.  La  texture  du  cerveau  était  molle, 
'si  que  celle  du  cervelet  et  de  la  moelle  allongée. 

(9i?5.M.  — Une  femme  attachée  à l’hôtel  Talleyrand  est  atteinte 
me  fièvre  intermittente  eiTcitique  très-irrégulière  , et  qui  dure 
i.g-temps  ; les  digestions  sont  laborieuses;  la  malade  maigrit  con- 
téroblement;  son  corps  s’œdémalit,  et  elle  meurt. 

I l’assistai  à l’ouverture  du  corps  faite  le  6 décembre  1790  , par 
Marquais,  ancien  et  habile  chirurgien  de  l’hospice  delà  Charité  : 

I ”.  Le  corps  était  réduit  au  dernier  degré  de  maigreur  ; 2°.  le  foie 
iiérait  fortement  à toutes  les  parties  voisines  ; il  était  gonflé  et 
•ci  par  diverses  concrétions  ; son  volume  était  d’un  tiers  plus 
jiind  qu’il  n’est  ordinairement;  il  occupait  une  partie  de  la 
ice  ordinaire  de  l’estomac  , et  en  avait  changé  la  situation  ; 
uvait  repoussé  le  diaphragme  et  le  poumon  droit  vers  la  par- 
supérieure  de  cette  cavité;  3".  la  rate  était  aussi  un  peu  plus 
(lumiîieuse  qu’à  l’ordinaire  ; 4".  l’cstomac  était  ti’ès-ample  et 
HS  la  situation  exposée  ci-dessus;  5”'.  les  autres  viscères  du  bas- 
itre , les  intestins , les  reins  , la  vessie , la  matrice , etc.  , 
ient  dans  un  bon  état;  6“.  les  poumons  étaient  infiltrés  d’une 
osité  ichoreuse  et  adhérens  à la  plèvre  en  divers  endroits  ; il 
.vâil  dans  la  poitrine  environ  deux  verres  de  sérosité  épanchée  ; 
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7°.  le  cœur  était  flasque  et  vide  de  sang  5 8°.  les  autres  parties  do|, 
corps  étaient  en  bon  état. 

Ou  ne  doit  pas  être  surpris  que  la  malade  qui  fait  l’objet  de  l’ob-i 
servation  présente  ait  considérablement  maigri,  et  qu’elle  ait  éprouvé  . 
des  digestions  très-laborieuses  , si  l’on  considère  que  son  estomac 
n’était  plus  dans  sa  place  naturelle  , quoiqu’il  fût  ti'ès-ample  ; la  rate| 
et  le  foie  étant  très-volumineux  , avaient  été  l’efoulés  dans  la  région^ 
ombilicale  , tandis  que  l’œsophage  avait  été  allongé  dans  le  bas-f 
ventre.  J’ai  reconnu  dans  quelques  sujets  dont  l’eslomac  se  prolon- 
geait ainsi  dans  le  bas-ventre  que  la  rate  et  le  foie  étaient  d’un  trèsH 
grand  volume  5 que  le  lobe  gauche  horizontal  de  celui-ci , placé  au- 
dessus  de  l’estomac  , avait  acquis  un  excès  de  volume  , ce  qui  avaitj 
comprimé  l’estomac  du  haut  en  bas  , et  l’avait  fait  descendre  plus( 
bas  qu’il  n’eût  fait. 

Obs.  N.  — Mademoiselle  de  Faverol , demeui'ant  cul-de-sac  di^ 
Doyenné  , qui  avait  depuis  long-temps  passé  l’âge  critique  , avec  desj 
pertes  abondantes,  coliques  fréquentes,  jaunisse,  dévoiemens,  douleursj 
dans  les  membres  , sueurs  , avait  recouvré  une  assez  bonne  santé, 
jouissait  des  agrémens  de  la  bonne  société.  Cependant,  parvenue 
l’âge  de  soixante  ans,  elle  maigrit,  eut  des  coliques  d’abord  légère^ 
et  rares,  mais  qui  devinrent  plus  vives  et  plus  fréquentes -,  ses  dH 
gestions  se  dérangèi*ent  • la  malgi’eur  augmenta  5 les  urines  furenlj 
très-rouges;  il  y eut  peu  de  sommeil  ; une  chaleur  âcre  à la  peau  et  unj 
teint  un  peu  jaune  survinrent.  Tels  étalent  les  symptômes  qui  précé-t 
dorent  des  accès  de  fièvre  tierce,  qui  eurent  lieu  dans  l’automne  de  1 785.| 
Ils  furent  d’abord  assez  réguliers,  ensuite  irréguliers , tant  pour  leuij 
type  que  pour  leur  intensité  ; les  uns  étant  longs  , les  autres  courts, 
précédés  quelquefois  d’un  froid  extrême , et  d’autres  fols  la  chaleur 
ayant  lieu  subitement , quelquefois  avançant  et  d’autres  fois  retar- 
dant. Ces  accès  étaient  souvent  aceompagnés  de  vives  coliques,  dont 
la  malade  rapportait  le  siège  dans  la  région  épigastrique  et  le  long 
des  fausses-côtes  droites  : elle  éprouvait  à la  suite  de  ces  douleurs  des 
dévoiemens  très-considérables  qui  l’affaiblissaient  extrêmement. 

Cependant  ces  accès  diminuèrent  tellement  qu’ils  étaient  a peine 
sensibles  ; mais  quelque  légers  qu’ils  fussent , ils  étaient  toujours 
suivis  de  douleurs  de  coliques  de  la  même  nature  et  d’évacuations 
jaunâtres  très-copieuses.  La  malade  était  réduite  au  dernier  degr® 
de  maigreur  : l’ipécacuanha  donné  plusieurs  lois  comme  vomitif, 
d’autres  fois  comme  altérant;, la  décoction  de  grande  consolide,  » 
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\3oclion  blanche  de  Sydenham  , l’eau  de  riz,  les  électuaires,  les 
4s,  les  pilules  astringentes  réunis  aux  anodins,  les  eonscrves  de 
norrhodon , d’épine-vinette  et  sous  diverses  formes  avaient  été 
lî  tiles  , et  l’on  avait  repris , d’après  mon  conseil , l’usage  des  seules 
i>ssons  adoucissantes. 

L'Jne  éruption  générale  delà  nature  des  dartres  eut  lieu:  un  vésica- 
i -e  fut  appliqué  au  bras.  La  malade  fit  usage  de  plusieurs  demi-bains 
lies  , des  sucs  des  plantes  apéritives  et  dépuratives  j cependant  il 
t restait  toujours  de  l’engorgement  sensible  au  tact  dans  la  région 
^gastrique  , et  la  malade  éprouvait  de  légères  coliques  qui  lui  en 
«.aient  craindre  de  plus  fortes;  tantôt  elle  était  constipée  et  quel- 
p -fois  elle  avait  des  dévoiemens  énormes  , ce  qui  me  faisait  craindre 
iil  n’y  eut  une  suppuration  du  foie.  Vers  le  mois  de  mai , la  fièvre 
■lumaet  fut  continue  avec  des  redoublemens  irréguliers  , la  langue 
y.t  chargée  ; les  urines  devinrent  rouges  comme  du  sang.  La  ma- 
pî  éprouvait  des  nausées  et  des  envies  de  vômir  continuelles , et 
Hquefois  elle  vomissait,  au  commencement  des  redoublemens, 
matières  jaunâtres  , noirâtres  et  filamenteuses.  La  fièvre  redou- 
;;  la  tète  s’embarrassa;  le  délire  devint  continuel;  la  respi 
on  fut  laborieuse  ; le  ventre  se  météorisa  : il  survint  des  déjec- 
1 s noirâtres  très-fétides , sanguinolentes  ; le  pouls  fut  très-inler- 
l;ent,  faible,  irrégulier;  la  langue  se  noircit , se  dessécha  ; des 
lublemens  des  membres  survinrent;  enfin  la  mort  arriva. 

L . l’ouverture  du  corps , on  trouva  l’estomac  très-ample  , l’ceso- 
ige  allongé  dans  le  bas-ventre  : les  intestins  grêles  étaient  rouges , 
Mme  enflammés  et  rétrécis  en  quelques  endroits,  ainsi  que  les 
■••4  intestins  ; la  rate  était  volumineuse  et  pleine  de  sang  noir  ; les 
lies  spléniques,  mésentériques,  hépatiques,  bjranches  de  la  veine- 
t te  , ainsi  que  le  tronc  , étaient  pleins  de  sang  noirâtre  ; le  foie 
U très-ample  et  extrêmement  endurei  dans  sa  portion  épigas- 
lue,  rouge  en  quelques  endroits  ; le  petit  lobe  était  dur,  presque 
liiagineux;  la  vésicule  du  fiel  gonflée  et  presque  vide  de  bile, 
P3  qu’elle  renfermait  était  noirâtre  et  épaisse;  le  pancréas  était 
et  dur  , les  poumons  étaient  ramollis,  les  ventricules  du  cœur 
îtés  et  flasques. 

:)b3.  O-  — M.  Lesne  , neveu  de  M.  Lalande,  notre  confrère, 
collège  de  France  et  à l’Jnstitut  ; livré  à l’étude  de  l’aslrono- 
par  un  penchant  , pour  ainsi  dire  de  famille  , il  y faisait 
des  progrès,  et  donnait  de  grandes  espéi’ances  pour  l’avenir: 
s,  malgré  son  zcle  pour  une  science  aussi  curieuse  qii’ulih' . 
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il  crut  devoir  voler  au  secours  de  la  patrie  lorsqu’il  la  vît  menacéei 
par  les  troubles  de  la  Vendée. 

A peine  âgé  de  dix-neuf  ans , il  port  pour  l’armée , et  faitj 
un  service  très  - péndjle , tant  par  rapport  aux  fatigues  de  la»  | 
guerre  que  par  rapport  aux  mauvais  temps  de  l’automne  qui  étaieati  i 
très-lnimides.  Il  ne  put  se  garantir  de  la  maladie  régnante  , de  la|l 
fièvre  continue  putiide , avec  des  redoublemens  violens  et  très-,| 

irréguliers.  i 

Un  traitement  qu’il  suivit  le  mit  dans  une  espèce  de  convalesni 
cence  dont  il  profita  pour  retourner  à Paris  auprès  de  son  oncle.;; 
Ue  repos,  le  changement  d’air,  les  bons  alimens  paraissent  d’abordj 
le  restaurer.  On  conçoit  sur  son  rétablissement  des  espérances  quij 
ne  sont  pas  de  longue  durée.  La  fièvre  se  renouvelle  ; elle  est| 
parfois  continue  , parfois  Irrégulièrement  intermittente  : les  jambe^ 
s’enücnt  légèrement  -,  le  visage  se  décolore  de  plus  en  plus  , eij 
prend  la  teinte  d’un  jaune  verdâtre  j le  malade  éprouve  une  fainij 
dévorante  -,  il  mange  continuellement , et  les  plus  mauvais  alimeusi 

Cependant  il  se  plaint  d’une  gêne  douloureuse  dans  la  réglonj 
de  l’estomac -,  les  bypocondres  se  tuméfient  ; les  urines  deviennenij 
rares  et  rouges  ; le  ventre  se  météorise  j l’infiltration  des  jambesj 
et  du  bas-ventre  augmente  ; la  respiration  est  plus  embarrassée;) 
le  pouls  devient  faible  , irrégulier  ; les  évacuations  par  les  selle^ 
sont  fort  variables  , fétides  , d’un  jaune  verdâtre  , quelquefois 
des  tranchées.  Le  jeune  Lesne  tombe  dans  la  plus  grande  faiblesse, 
et  meurt.  Son  oncle  Lalande,  toujours  attentif  aux  progrès  des 
sciences  , persuadé  que  l’ouverture  de  ce  corps  pourrait  donner  ' 
des  lumières  aux  médecins  sur  la  nature  et  sur  le  traitement  de 
la  maladie  de  la  Vendée,  qui  faisait  alors  d’affreux  ravages,  désira 
non-seulement  que  j’en  fisse  l’ouverture  , mais  encore  qu’elle  fui 
faite  en  présence  de  mes  disciples,  la  plupart  destinés  par  leur 
état  au  traitement  des  troupes  de  la  nation  française. 

Cette  ouverture  fut  fiiite  au  collège  de  France  , dans  ma  leçon 
du  2 nivôse  de  l’an  2 de  la  république  , par  M.  Salmade  , aide-ana- 
tomiste  au  muséum  d’histoire  naturelle. 

Voici  ce  que  l’on  trouva  : 

Le  corps  était  réduit  au  dernier  degré  de  maigreur , et  riiabUnde 
extérieure  était  légèrement  infiltrée  ; le  bas-ventre  contenait  uQ 
peu  d’eau  épanchée  dans  sa  cavité  : le  foie  était  plus  volumineux 
que  dans  l’état  naturel  ; sa  couleur  était  verdâtre  , sur-tout  vers  1» 
vésicule  du  fiel , laquelle  était  pleine  d’une  bile  verdâtre  irès-fluidc; 
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avait  transuclé  à travers  les  parois  de  cette  vésicule  et  avait 
t eu  une  pareille  couleur  la  partie  du  colon  qui  lui  est  contiguë, 
ja  substance  du  foie , coupée  en  divers  endroits , était  également 
lâtre,  et  d’une  texture  granuleuse,  inégalement  compacte, 
’estoinac  était  ample , et  ses  tuniques  étaient  blanches  comme  si 
>5  avaient  long-temps  macéré  dans  de  l’eau , quoique  ses  vaisseaux 
j;5uins  fussent  pleins  d’un  sang  noir  , et  que  sa  cavité  contînt 
humeur  filamenteuse  noirâtre.  Les  veines  de  l’épiploon,  ainsi 
celles  du  mésentère  , étaient  pleines  de  sang  ; mais  les  cellules 
,ia  rate  l’étaient  bien  davantage  : ce  viscère  était  gonflé  , sans  êti’e 
ses  vaisseaux  courts , qui  se  répandent  sur  la  grosse  tubéro- 
de  l’estomac  , étaient  très-gonflés  de  sang. 

.tes  glandes  du  mésentère  étaient  pleines  d’une  humeur  grisâtre, 
t parois  des  intestins , comme  celles  de  l’estomac , avaient  une 
leur  aussi  blanche  que  celle  des  personnes  mortes  d’une  bydro- 
Lî  ascite,  avec  cette  différence  cependant  que  leurs  veines  étaient 
l'.ies  d’un  sang  noir  et  concret  ; les  reins  étaient  plus  gros  qu’ils 
■ ont  ordinairement , et  la  vessie  urinaire  était  dans  l’état  naturel. 

y avait  dans  la  poitrine  un  peu  d’eau  épanchée;  il  y en  avait 
i i dans  le  péricarde  , et  en  plus  grande  quantité, 
fes  poumons  adhéraient  en  quelques  endroits  à la  plèvre; leur 
;i tance  était  dure,  comme  celle  du  foie,  ainsi  que  nous  le  disions, 
'idpatisée , comme  le  disent  quelques  modernes;  ils  étaient  aussi 
1 noir  verdâtre  ; les  cavités  du  cœur  paraissaient  un  peu  dilatées 
) »ntenaient  des  grumeaux  de  sang  noir  et  concret.  On  ne  trouva 
dans  le  crâne  qui  n’eût  paru  dans  l’état  le  plus  naturel , à 
rieption  d’une  très-légère  Infiltration  dans  le  cerveau. 

''7?s.  P.  — Jean-  Pierre  Broyer,  âgé  de  trente  - cinq  ans, 

If  du  canton  de  Bâle  en  Suisse , l’un  des  hommes  les  mieux  faits 
l'îs  plus  vigoureux  qu’on  puisse  voir , part  en  qualité  de  soldat 
I maire  pour  la  Vendée.  Il  y contracte  , au  commencement  de 
I omne  , la  maladie  qui  y régnait.  D’abord  il  éprouve  une  grande 
tlude  sans  raison  apparente,  ce  qui  l’empèche  de  faire  ses  exer- 
s>  militaires.  Il  a du  dégoût  pour  les  alimens  , des  nausées  avec 
sensation  douloureuse  dans  la  région  épigastrique  ; des  vomis- 
I sns  surviennent , et  ils  sont  assez  fréquens.  Le  malade  maigrit  ; 

- èvre  s’allume  et  devient  continue  , avec  des  redouhlemens  qui 
irréguliers.  On  le  purge  plusieurs  fois , et  on  lui  prescrit  du 
iquina  à forte  dose.  La  fièvre  diminue  et  disparaît.  Le  malade 
lît  se  rétablir  ; il  retourne  à Paris , où  il  jouit , pendant  lu 
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premiei'  mois,  d’une  faible-sanlé  qu’on  regarde  comme  une  conva- 
lescence. Cependant  il  éprouve  quelques  accès  Irréguliei’s  de  fièvre  : 
le  dégoût  pour  les  alimens  revient  -,  les  urines  sont  rares , rou- 
geâtres j les  jambes  s’enflent  ; le  visage  se  bouffit  -,  la  respiration  i 
est  un  peu  gênée;  son  pouls  est  très-embarrassé.  Je  voulus  m’assurei  i 
par  le  tact  de  l’état  des  viscères  du  bas-ventre  , je  les  trouvai  très-.  | 
gonflés  et  durs , sur-tout  dans  la  région  du  foie,  il  y avait  dans  la  régioi|| 
épigastrique  une  tumeur  dure  et  rcniltenle  <pii  me  parut  s’enfonce|i 
sous  l’hypocondre  droit , et  qu’on  jugeait  bien  etre  le  foie  lui-mêraii 
4|ul  était  gonflé  ; on  la  sentait  aussi  au-dessous  des  fuusses-côtcj 
dans  toute  l’étendue  du  bord  inférieur  de  l’iiypocondre  droit.  Cepeuj 
daiit  l’enflure  augmente  ; la  respiration  devient  difficile  de  plus  eij 
plus  ; les  urines  soirt  plus  rouges  et  moins  abondantes  ; 1 cnllur^ 
devient  plus  considérable  : le  malade  éprouve  des  cracbemens  abon| 
dans  de  sang  ; il  en  rend  aussi  par  les  selles  , et  meurt  quelquef 
jcHirs  après  , quelques  soins  qu’en  aient  eu  deux  bons  médccips. 

MM.  Retz  et  Bosquillon.  ^ i 

Son  corps  a été  porté  dans  l’ampbltbéâire  du  collège  ue  Francet 
où  il  a été  ouvert  le  3 pluviôse  an  2 de  la  répulilique  , en  présent 


d’un  très-grand  nombre  d’ élèves. 

li’habitude  extérieure  du  corps  était  tuméfiée,  ce  qui  en  augmeni 
tait  considérablement  le  volume  ; le  scrotum  était  éuormeme4 
gonflé  par  de  l’eau  ; la  cavité  du  bas-ventre  contenait  environ  deii| 
pintes  d’eau  d’une  grande  fétidité  ; l’épiploon  , baigné  dans  ce  liquide» 
était  très-ample  , chargé  de  graisse,  mais  d’une  texture  lâche  , trèsj 

ramolli.  I 

Le  foie  était  beaucoup  plus  volumineux  que  dans  1 état  nalurelj 

sa  couleur  était  plus  foncée  , tirant  sur  le  vert  : la  portion 
foie  qui  est  située  dans  la  région  épigastrique,  le  lobe  borizoiiîa| 
était  considérablement  gonflé  et  déprimait  l’estomac  vers  l’ombi 
lie;  c’était  sans^loute  cette  partie  du  foie  gonflée,  renittcntc  et  dure 
que  j’avais  distinguée  parle  tact  en  palpant  le  malade  ; le  reste  du  loi 
était  aussi  très- tuméfié  et  débordait  considérablement,  les  fliusses 
côtes  droites  : ce  viscère  avait  aussi  repoussé  l’estomac  vers  le  bi 

et  à gauche  par  son  excès  de  volume. 

La  substance  du  foie  était  bien  plus  compacte  qu  elle  n a coutuin 
de  l’être  • on  eût  cru  , par  la  résistance  qu’elle  offrait  au  sca.pcl , coi 
per  un  cartilage  un  peu  ramolli.  Sa  dureté  n’était  pas  partout  cgj 
Lent  la  même  ; il  y avait  dans  ce  viscère  des  corps 
grisâtres  , qui  résistaient  davantage  i.  l’mslrument,  La  substance  | 
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oie  était  noirâtre  et  imLn3ée  d’une  liqueur  sanguinolente  : la  vésicule 
tu  fiel  était  très-gonflée  et  pleine  d’une  bile  noire  ; son  extrémité 
'étrécie  , qui  aboutit  au  canal  cystique  , était  oblitérée  au  point 
jifu’on  ne  put  évacuer  la  bile  sans  ouvrir  cette  extrémité  avec  le  scalpel. 

Les  rameaux  de  la  vèinè-porte  dans  le  mésentère  , dans  l’épi- 
)i  loon  et  dans  la  rate  étaient  gonflés  et  pleins  d’un  sang  noir. 

La  rate  n’était  pas  beaucoup  plus  volumineuse  qu’à  son  ordi- 
uaire  , mais  plus  compacte  ; elle  était  encore  plus  dure  que  le 
Loie  , et  partout  d’une  telle  solidité  qu’on  avait  peine  à la  couper  : 
eî  scalpel  faisait  autant  de  bruit  que  si  l’on  eût  coupé  un  corps 
aiblonneux. 

L’estomac  était  beaucoup  plus  ample  que  dans  l’état  naturel  r 
! 2S  vaisseaux  , sur-tout  les  courts  , étaient  pleins  d’un  sang  noir  y 
■I  cavité  de  l’estomac  contenait  une  humeur  noirâtre  et  filamen- 
rîuse. 

Le  cardia  était  comprimé  par  la  partie  postérieure  du  lobe  horl- 
contal  du  foie  , et  la  petite  coui’bure  ou  la  supérieure. de  l’estomac 
Ltait  fepoussée  vers  le  nombril  , tandis  que  le  petit  lobe  et  le  lobe 
iroit  refoulaient  l’estomac  à gauche,  ce  qui  faisait  qu’il  était  beau- 
'Oup  plus  inférieur  et  plus  à gauche  qu’il  ne  devait  être.  Le  pylore 
L ait  placé  presque  directement  au-dessous  du  cardia  : il  était  dur  , 
oonflé  et  rétréci  dans  son  contour. 

Les  vaisseaux  mésentériques  sanguins  étalent  pleins  d’un  sang 
coiràtre  ; la  poitrine  contenait  deux  ou  trois  pintes  d’eau  , tant 
ui  côté  droit  que  du  côté  gauche  : le  poumon,  sur-tout  du  côté 
rroit , était  très-adhérent  à la  plèvre  ; la  substance  de  ce  viscère  , 

I.  nt  d’un  côté  que  de  l’autre  , était  très-endurçie , compacte 
; imbibée  d’un  sang  noirâtre. 

Le  péricarde  , qui  était  très-dlstendu  , contenait  une  grande 
uaantlté  d’eau  ; le  cœur  était  beaucoup  plus  dilaté  qu’il  n’est  ordl- 
ailrement  ; chaque  cavité  contenait  beaucoup  de  sang  noir  et  figé  j 
1 substance  musculaire  de  cct  organe  était  très-relâchée. 

Obs.  Q.  — Le  citoyen  Gallias,  âgé  de  trente-neuf  ans , soldat  volon- 
llre  de  la  république  dans  l’armée  de  la  Vendée,  d’une  constitution 
>.sez  robuste , mais  fort  adonné  aux  excès  de  la  boisson  , et  sur-tout 
icelle  de  l’eau-de-vie , fut  atteint  de  la  fièvre  qui  régnait  dans  la  Ven- 
■'ie:  celte  fièvre  fut  d’abord  continue  avec  des  rcdoublemens  irrésu- 
ers-,  il  vomissait  et  rendait  par  les  selles  une  grande  quantité  d’une 
lu  verdâtre  tres-amère  , avec  de  fréquens  hoquets  et  des  douleurs 
::  coliques  violentes  qui  paraissaient  être  l’efiet  de  l’irritation  que 
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la  bile  âcre  exerçait  sur  les  intestins.  Ces  évacuations  survinrent 
presque  au  début  de  la  maladie  , durèrent  six  à sept  jours , et 
s’arrêtèrent  ensuite  assez  rapidement.  La  fièvre  toujours  continue 
augmenta  ; les  redoublemens  furent  plus  violens  et  plus  longs  j 
le  ventre  devint  plus  dur,  plus  saillant;  cependant  il  y eut  des 
rémissions  considérables  , bientôt  de  vraies  intermissions  ; le  malade 
parut  être  dans  un  meilleur  état  ; il  reprit  un  peu  de  force  et  revint 
à Paris  ; mais , au  lieu  de  soigner  sa  santé  , il  fil  plusieurs  exees 
dans  le  boire  et  dans  le  manger  : il  lui  survint  de  nouveaux  accès 
de  fièvre , longs,  violens  et  fort  irréguliers;  le  ventre  se  gonfla  de 
plus  en  plus  ; les  urines  diminuèrent , se  supprimèrent  ; le  malade 
éprouva  de  vives  douleurs  dans  la  région  abdominale  ; il  eut  de  fré- 
quentes envies  de  vomir  avec  des  lioipiets.  Tel  était  son  état , lorsque 
ie  fus  appelé , le  20  frimaire  de  l’an  2 , par  le  comité  de  bienfaisance 
de  la  section  Marat,  pour  lui  donner  des  soins.  Le  citoyen  Graillas 
avait  alors  la  fièvre  , et  elle  était  continue , avec  deux  on  trois  re- 
floublcmens  par  jour  très-irréguliers  ; et  comme  les  urines  étaient 
presque  eiitlèremeiit  supprimées  , je  lui  prescrivis  des  diurétiques , et 
je  préférai  celui  qui  pourrait  plus  facilement  passer  dans  1 estomac 
du  malade,  qui  avait  de  fréquens  vomissemens  et  des  hoquets. 

Je  lui  prescrivis  une  infusion  de  cerfeuil  è la  dose  de  trois  verres, 
passée  sur  cent  cloportes  écrasés  en  vie,  demi -gros  de  nitre 
demi-once  d’eau  de  menthe  et  autant  d’eau  de  fleurs  d orange  dans 
chaque  prise  ; cette  boisson  procura  une  évacuation  d urines  des 
plus  copfeuses  ; mais  cet  heureux  effet  ne  se  soutint  pas  long-temps 
J’augmentai’ fei  force  des  diurétiques  avec  demi-once  d oxymel 
scillitique  :-iliÿ  en,  un  peu  plus  d’urine  ; mais  le  remede  termina 
par  ne  plus  produire  d’effet  ; les  urines  se  supprimèrent  entière- 
ment • le  ventre  se  tuméfia  de  plus  en  plus;  il  devint  tres-dur, 
l’ascite  fut  fortement  prononcée  : le  malade  pouvait  ^ 

coucher  dans  son  lit  horizontalement;  .1  y avait  peu  d enflure  aux 
extrémités  inférieures;  mais  il  éprouvait  une  soif  luextmguAle 
et  voulait,  malgré  toutes  les  observations  qu  on  lui  faisait,  b 

'^'^GaUias  fut  dans  ces  conjonctures  porté  à l’Hôtel-Dieu  : lopf“ 
ration  de  la  paracentèse  fut  pratiquée  ; on  tira  enyrou  but 
d’eau;  mais  dans  peu  de  temps  une  nouvelle  co  lec.iouj. 
L liquide  dans  le  bas-ventre  survint  : la  maigreur  fi  _ ^ 

les  forces  furent  diminuées  ; la  fièvre  lente  s alluma  , et  le  luala 

périt  de  consompdon. 
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Son  corps  ne  fut  pas  ouvert  j mais  sans  cloute  que  s’il  l’eût  été,  oti 
lit  trouvé  les  memes  altérations  qu’on  avait  vues  clans  les  autres. 

Dans  toutes  ces  fièvres  le  foie,  la  rate,  l’épiploon  étaient  alTectés  -, 
•'s  veines  méscntéricjues  étaient  aussi  gorgées  d’un  sang  noir  5 le' 
.anal  intestinal  contenait,  dans  les  unes  et  dans  les  antres,  des  con- 
1 fêtions  filamenteuses  noirâtres;  les  vaisseaux  du  poumon  étaient 
Lgalement  pleins  de  sang  concret , ainsi  que  les  cavités  du  cœur. 

Obs.  R.  — Un  menuisier , demeurant  rue  de  la  Plarpe , epti 
vvait  éprouvé  la  Jlèi-'rs  maligne  la  plus  dangereuse  pendant  l’été 
te  1799?  paraissait  guéri,  lorseju  d lui  survint  au  commencement 
ce  l’automne  une  fièvre  intermittente  , d’alaoi'd  réglée  en  tierce  , 
rasulte  en  quarte , et  à la  fin  très-irrégidlère.  11  eut  ainsi  luiit  ou  dix 
c2cès:  la  jaunisse  survint  avec  une  vive  douleur  dans  i’hypocondre 
rroit , un  gonflement  apparent , de  la  difiieuîté  de  respirer  sans 
)i‘ux,  des  envies  fréquentes  de  vomir  ; l’urine  fut  très-rouge;  le 
oauls  gêné  et  irrégulier  ; la  douleur  augmenta , le  hoquet  et  les 
ODinissemeus  se  succédèrent  ; la  fièvre  fut  brûlante;  les  évacua- 
cons  par  les  selles  furent  supprimées  ; son  ventre  était  tendu  ; il 
lit  des  convulsions  des  lèvres,  et  mourut. 

On  trouva  à l’ouverture  du  corps  le  foie  très-dur  et  blanchâtre 
uns  sa  substance,  excepté  sous  le  diaphragme  où  il  était  livide  et 
n putréfaction;  le  diaphragme  était  aussi  en  cet  endroit  enflammé , 
umolli,  aminci,  et  paraissait  au  moment  de  s’ouvrir  dans  la  poi- 
iine;  il  était  fort  adhérent  autour  de  ce  dépôt  clans  le  foie,  et 
!un  rouge  noirâtre  à son  contour  comme  de  la  lie  de  vin  dans 
me  certaine  étendue. 

Obs.  s.  — Madame  Gahrielle-Thérèse  Spinola,  de  Gènes,  âgée 

• environ  trente-cinq  ans,  d’un  tempérament  sensible  et  irritable, 
mt  a Paris  et  y vécut  dans  la  première  compagnie  pendant  environ 
•ois  ans,  jouissant  d’une  assez  bonne  santé.  Elle  éprouva  un  vlo- 
rnt  chagrin,  un  de  ses  amis  étant  mort  à côté  d’elle  dans  sa  voi- 
irc.  Scs  digestions  se  troublèrent;  elle  devint  jaune,  et  maigrit 
I »nslclcrablcment. 

Je  fus  appelé,  et  je  reconnus  un  engorgement  considérable  et 
xmloureux  dans  la  région  épigastrique  ejne  je  rapportai  au,  foie, 
i ivers  remèdes  apéritifs  furent  pi  escrits  ; cependant  il  survint  dCs 
:cès  de  fièvre  intermittente,  tantôt  réglés  en  tierce  et  ])lus  souvent 
-gués  et  irréguliers.  Le  quinquina  fut  inutilement  prescrit , même  à 

• lute  dose;  les  accès  éprouvèrent  un  amendement  dans  leur  ialeiir 
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site , laissant  de  plus  longs  intervalles , mais  revenant  irrégulièrement. 

Je  crus  devoir  envoyer  la  malade  aux  eaux  de  Bourbon-rArcham- 
bault , et  je  l’adressai  à M.  Faye,  médecin  de  ces  eaux,  dont  je 
connaissais  les  lumières;  mais  à peine  eut-elle  commencé  d’en  faire 
usage,  qu’il  se  déclara  une  vraie  fièvre  maligne  et  si  fâcheuse,  que  , 

la  malade  en  périt  en  peu  de  jours. 

Le  corps  ayant  été  ouvert,  on  reconnut  des  engorgemens  san- 
guins dans  les  vaisseaux  du  cerveau  et  un  épanchement  de  séro-  i 
silé  dans  la  poitrine  et  le  has-ventre;  l’estomac  était  rétréci;  la  rate 
gonflée;  le  foie  était  très-dur  et  plein  de  concrétions  compactes; 
la  vésicule  du  fiel  contenait  un  liquide  noir  ayant  peu  de  cousis- 
tance.  Tel  fut  le  résultat  de  l’ouverture  du  corps  qui  me  fut  ; 


envoyé.  a a v 

X.  M.  Fitgenbacher J banquier  à Francfort,  âgé  d en- 

viron trente-deux  ans,  vint  à Paris  pour  son  commerce,  d’oè  il 
devait  aller  à Londres.  Le  3 mars  1777,  il  vint  me  consulter.  11 
avait  le  teint  d’un  jaune  obscur;  et  il  me  dit  que  ses  urines  étaient 
peu  abondantes  et  rouges  comme  du  sang;  qu’il  avait  depuis  long- 
temps de  fréquentes  nausées  et  un  dégoût  pour  les  abmens,  sur- 
tout pour  les  viandes;  que  sa  faiblesse  était  extrême,  mais  qui 
fallait,  malgré  cela,  qu’il  partît  pour  Londres  dans  deux  ou  trois 
jours.  Lui  ayant  tâté  le  pouls,  je  lui  trouvai  un  léger  mouvement 
fébrile;  le  bas-ventre  était  peu  gonflé  et  renittent , sur-tout  la 
région  épigastrique  ; l’iiypocondre  droit  était  douloureux.  Je  lui 
conseillai  de  se  retirer  chez  lui,  parce  que  je  croyais  qu  il  commen- 
çait d’éprouver  une  fièvre  humorale.  11  me  fit  prier  leu  e- 
main  de  l’aller  voir  à l’hôtel  d’Espagne,  rue  Dauphine,  ou  il  de- 
mem'ait;  je  le  trouvai  dans  une  faiblesse  effrayante,  avec  des  yeux 
ternes,  un  pouls  petit,  tantôt  fréquent,  tantôt  lent;  les  extrémités 
froides  et  la  tête  brûlante.  Cependant  sa  raison  était  encore  libre  ; 
je  lui  fis  prendre  un  vomitif  qui  produisit  une  abondante  évacua- 
tion de  matières  jaunâtres  et  par  haut  et  par  bas  ; je  lui  pres- 
crivis ensuite  une  abondante  boisson  de  tisane  faite  avec  le  chiei^ 
dent  et  les  fleurs  de  tilleul,  les  feuilles  de  chicorée  sauvage  acdulee 
avec  du  suc  de  citron  et  un  lavement  émollient.  Le  lendemain 
malade  parut  un  peu  moins  malade.  Je  continuai  l’usage  de  la  meme 
boisson  et  du  même  lavement;  mais  un  redoublement  >aolenl,  sun 
awe  KWesse  syncopale  qui  eut  lieu  tlaus  la  soirée,. ue  tlé.e,™.» 
d’appeler  en  consultation  M.  Lorry,  connu  .les  pa, eus  du  ^ 

i cMle  époque  l’un  de  nos  grands  médecins.  Nous  lu.  p.esc... 
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n apozème  en  trois  verres,  avec  demi-once  de  quinquina,  et  lap- 
lication  des  vésicatoires  aux  jambes.  La  fievre  parut  diminuer  le 
iîndemain;  mais  le  redoublement  du  surlendemain  au  soir  fut  près- 
!ue  aussi  fort  que  celui  de  l’avant-vellle  ; le  quinquina  donné  à 
lilus  haute  dose,  les  pilules  camphrées  et  nitrées  n’empêchèrent 
,as  celui  du  lendemain  d’être  plus  violent  : la  tête  s’embarrassa  ; le 
t'élire  fut  continuel  j le  malade  avait  le  hoquet  et  des  vomlturltions 
te  matières  noirâtres , des  soubresauts  des  tendons  , les  extrémités 
IJacées  ■,  mais  les  régions  abdominales , sur-tout  les  supérieures , 
liaient  brûlantes,  ainsi  que  la  tête  : il  y avait  une  sueur  si  jaune 
Lu’elle  teignait  le  linge.  On  eût  bien  pu  donner  à cette  maladie  le 
(om  de  fièvre  jaune.  Les  vésicatoires  ne  fournissaient  point  de  sup- 
puration -,  le  pouls  était  sensible , tant  par  sa  faiblesse  que  par  ses 
rrrégularités  en  fréquence  et  en  force  j la  respiration  fut  stertoreuse 
rendant  plus  de  deux  jours,  et  le  malade  mourut. 

Je  fis  l’ouverture  du  corps;  et  voici  ce  qui  en  fut  le  résultat  : 
A.e  cerveau  et  les  poumons  étaient  en  bon  état,  a l’exception  seu- 
’i’ment  d’une  infiltration  légère  dont  ils  étaient  imbus.  C’était  dans 
bas-ventre  que  se  trouvaient  les  principales  altérations;  il  y avait 
lilus  d’une  pinte  d’une  eau  verdâtre  épancbee  dans  cette  cavité  ; le 
)iiie  était  dur  comme  du  cuir  dans  la  portion  logée  dansl  épigastre, 
i!.ndis  que  le  lobe  droit  était  gonflé  et  ramolli;  le  petit  lobe  était 
ujssi  plus  gonflé  que  dans  l’etat  naturel  ; la  vésicule  du  fiel  con— 
“inait  beaucoup  de  bile  noire  gluante,  avec  plusieurs  calculs  dine- 
3ile  grosseur;  la  rate  était  très-grosse  et  pleine  d un  sang  noir; 
'^s  veines  hépatiques,  spléniques,  stomachiques,  mésentériques, 
rranches  de  la  veine-porte  , étaient  gorgées  de  sang  tres-noir  ; le 
amcréas  et  les  voies  rénales  étalent  en  bon  état. 

Cette  ouverture  du  corps  nous  convainquit  que  les  organes  de 
bile  avalent  été  le  vrai  siège  de  la  fièvre  maligne  dont  le  banquier 
.^ait  mort,  et  qu’elle  avait  été  annoncée  par  le  trouble  dans  les 
Ingestions,  la  jaunisse,  le  gonflement  des  régions  épigastrique  et 
hypocondriaque  , les  faiblesses. 

IL  Traitemens  heureux. 

I 

Observation  I.  — Une  jeune  demoiselle , parente  de  M.  Ber- 
lier intendant  de  Paris , dans  la  suite  madame  Flandrin , était  atteinte 
epuis  plusieurs  mois  d’une  fièvre  intermittente , dont  les  accès  étaient 


in- 
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très-Tiolens  et  ti'ès-irréguliers,  laissant  quelquefois  plusieurs  joursd 
itervalle,  d’autres  fois  venant  tous  les  jours,  tous  les  deux  jours  et  à 
des  heures  très-diverses,  étant  aussi  tantôt  ti’ès-longs,  violens,  et 
tantôt  courts  et  légers  ; ils  avaient  cependant  commencé  par  être  hien 
réglés  en  tierce  , et  on  avait  prescrit  du  quinquina  en  grande  dose 
dès  les  premiers  accès  j mais  hien  loin  de  les  arrêter , ils  devinrent 
plus  violens  et  plus  irréguliers.  Je  fus  appelé  pour  traiter  cette  ma- 
lade j mais  ayant  reconnu  qu’il  y avait  une  élévation  avec  dureté 
considérable  dans  la  région  du  foie  et  même  de  la  l'ate  , une 
légère  toux  presque  constante , une  fébricule  tous  les  soirs , non- 
obstant les  accès  irréguliers  de  la  fièvre , une  grande  gêne  dans 
la  respiration,  un  trouble  dans  les  digestions  avec  des  coliques, 
des  boi’borygmes,  des  évacuations  alvines , irrégulières,  et  une  di- 
minution presque  totale  des  règles,  une  œdématié  des  extrémités 
inférieures  , je  crus  devoir  demander  une  consultation.  On  appela 
M.  Bouvart , qui , ayant  examiné  la  malade  et  reconnu  des  en- 
gorgemeus  considérables  du  foie  et  de  la  rate  , prononça  qu  on 
ne  pouvait  parvenir  à guérir  cette  maladie  qu’autant  qu  on  com- 
mencerait par  désobstruer,  s’il  était  possible  ,,  les  viscères  abdo- 
minaux ; maladie  qu’il  attribua  à la  prescription  trop  prompte 
du  quinquina,  qui  avait  arrêté  une  fievre  tierce  salutaire,  laquelle 
eût  pu  elle-même,  étant  modérée,  concourir  à détruire  le  vice 
local  s’il  subsistait  auparavant,  ce  qu’on  ignorait  pleinement,  mais 
qui  au  moins  avait  certainement  fait  des  progrès.  Son  avis  et  le 
mien  furent  que  la  malade  prît  tous  les  matins  quatre  à six  des 
pilules  suivantes  : Prenez  savon  médicinal  , gomme  ammoniac , un 
grôs  de  chacun  j extrait  de  rhubarbe,  d ellébore  noir,  de  trefle 
d’eau,  de  houblon,  de  diagrède,  demi-gros  de  chacun;  résidu  de 
l’élixir  de  propriété,  demi-gros,;  huile  distillée  danis,  dix  gouttes; 
fiel  de  bœuf,  réduit  par  la  coction  à la  consistance  d’extrait,  un 
gros;  sirop  d’absinthe,  quantité  suffisante  pour  incorporer  et  for- 
mer quatre-vingts  pilules,  qii on  mettra  dans  de  la  poudie  de  ré 

glisse. 

La  malade  jirendra  six  de  ces  pilules  tous  les  jours  , trois 
chaque  fois,  à une- heure  cl  demie  de  distance,  le  matin  à jeun, 
et  boira  immédiatement  sur  les  pilules  un  verre  de  l’apozeme  sui- 
vant • Prenez  racines  de  patience  sauvagle,  une  once;  de  grande 
çiiélidoinc,  clenx  gvos;  d’aulncc,  ....  gros.  Fades  l.ouilllr  dans  «ne 
pinte  d'eau  et  réduire  aux  deux  tiers,  Sur  la  fin  de  lebull.uoa 
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,n  ajoutera  deux  pincées  de  chicorée  sauvage,  autant  de  pissenlit 
•t  de  cei'feuil  : on  partagera  en  deux  doses,  et  on  fera  fondre  dans 
a première , demi-gros  de  terre  foliée  de  tartre  cristallisée. 

La  malade  suivit  ce  traitement  pendant  environ  deux  mois  presque 
.ans  interruption,  éprouvant  d’ahord  des  accès  de  fièvre  très-irrégu- 

iers,  plus  ou  moins  longs  et  violens;  mais  ils  devinrent  plus  réglés 

t à peu  près  aussi  forts  ; ils  se  réglèrent  en  quarte,  enfin  en  tierce. 
:in  même  temps  que  la  malade  éprouvait  moins  de  toux  et  qu  elle 
cespirait  mieux , son  teint  s éclaircissait,  les  selles  étaient  plus  iéç,u 
ières,  plus  jaunes,  il  n’y  avait  plus  de  fievrCj  le  soir,  le  somme.l  se 
rétablissait-,  enfin,  les  accès  de  fièvre  diminuèrent  et  cessèrent  com- 
ilétement  ; l’engorgement  des  viscères  précordiaux  diminua  aussi 
:onsidérablement  ; les  sucs  des  plantes  prescrits  au  printemps  dans 
’Bs  deux  verres  de  l’apozeme  ou  seuls , des  sangsues  au  fondement, 
æs  règles  n’ayant  pas  lieu  ou  étant  très-diminuées,  enfin,  les  eaux 
Ue  Vichy,  prises  à Paris  pendant  environ  six  semaines , eurent  un 
non  effet,  et  sa  santé  fut  rétablie.  On  voit  par  le  résultat  de  cette 
)>bservation  que  souvent  les  fièvres  intermittentes  et  rémittentes 
ont  occasionnées  par  les  engorgemens  du  foie  et  des  autres  viscères 
.Ibdominaux,  et  qu’en  les  détruisant  on  guérit  ces  mêmes  fièvres, 
ouvent  sans  quinquina,  et  souvent  même  il  serait  fâcheux  den 

rrêter  le  cours  par  son  moyen.  ^ 

Obs.  II.  — M.  Ficûor,  de  l’Aigle,  âgé  de  vingt-quatre  ans,  dune 

,anté  robuste,  éprouva,  sans  aucun  écart  dans  le  régime  connu, 
in  léger  dérangement  dans  ses  digestions  : il  eut  des  coliques  assez 
•ives,  des  nausées,  la  bouche  amère,  et  il  avait  la  langue  plus 
lu  moins  chargée,  même  après  avoir  été  purgé  deux  ou  tiois 
ois  à quelques  distances  et  avec  des  purgatifs  doux.  11  devint,  jaune  ; 
e pouls  fut  plus  habituellement  serré  avec  quelques,  intermittences 
égères  et  éloignées,;  il  éprouvait  alternativement  ou  de  la  consti- 
iiation  ou  de  petits  dévoiemens  d’une  matière  bilieuse,  dans  laquelle 
on  remarqua  plusieurs  fols  , après  des  coliques  assez  vives  , de 
>->etites  concrétions  pisiformes  bilieuses;  le  foie  était  aussi  un  peu 
.aillant  et  renittent  au  tact;  le  malade  ressentait  du  tiraillement 
'.lans  la  région  épigastrique  sur-tout  : on  crut  utile  de  lui  pies- 
:rire  une  boisson  légèrement  apérltive  et  laxative.  Le  malade  parut 
.•Ire  dans  un  meilleur  état  après  quelques  évacuations  bilieuses  par 
< es  selles;  .son  teint  était  plus  net,  son  pouls  meilleur,  sans  fievie; 

' 1 digérait  sans  peine  des  allmcns  bien  choisis  ; cependant  on  re- 
l îonnaissait  toujours  dans  la  région  épigastrique  une  intumescence 
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un  peu  douloureuse  au  louclier  qu’on  rapportait  au  foie , et  à laquelle 
le  malade  disait  ressentir  de  la  douleur,  quand  il  avait  pris  quelques  i 
alimens  sur-tout.  Des  aeeès  de  fièvre  bien  réglés  en  tierce  s’établi-  i 
reut;  pendant  rintei'valle  du  second  et  du  troisième  ; je  lui  près-  i 
crivis  un  vomitif,  et  ensuite  des  apéritifs  sous  forme  de  tisane  et  ' 
d’opozème:  les  accès  qui  furent  au  nombi’e  de  dix  et  assez  forts, 
cessèrent  sans  avoir  éprouvé  une  diminution  remarquable,  sans  sueur 
et  sans  évacuations  alvines  ; la  région  du  foie  resta  sensiblement  en-  i 
gorgée,  et  le  malade  eut  une  jaunisse  bien  marquée.  Dix  ou  douze 
jourS  après,  la  fièvre  s’alluma  de  recbef;  elle  fut  continue  et  dura 
environ  vingt  jours,  avec  des  redoublemens  très-irréguliers,  tant 
pour  leur  type  que  pour  leur  durée,  tantôt  en  hémitritée,  tantôt 
en  iétarbopjiie , d’autres  fols  sans  type  réglé  : de  ces  redoublemens,  , 
les  uns  étaient  tres-forts , d’autres  légers;  quelquefois  la  fièvre  sem-  j 
blait  disparaître  entre  les  redoublemens,  et  d’autres  fois,  dans  leur  i 
intervalle  elle  continuait  d’être  très-violente.  On  n’opposa  pour  | 
traitement  que  les  apéritifs,  les  délayans  , et  sur-tout  on  s’abstenait  1 
le  plus  possible  des  nourritures  grasses  qui  excitaient  toujours  des  j 
nausées  et  souvent  des  vomissemens.  Du  onzième  jour  jusqu’au 
quatorzième  inclusivement  , la  fièvre  diminua  progressivement 
entre  les  redoublemens;  le  quinzième  jour  elle  n’existait  plus,  mais 
le  malade  eut , une  semaine  après , des  aecès  de  fièvre  bien  réglés 
en  tierce , comme  ils  avaient  été  au  commeneement  de  la  maladie  : 
ces  accès  ne  furent  pas  nombreux  et  cessèrent  complètement.  Le 
malade  avait  été  purgé  pendant  les  derniers  temps  de  sa  fièvre 
continue  et  dans  les  intervalles  les  plus  calmes.  Je  lui  prescrivis, 
pendant  les  accès  tierces,  l’usage  des  sucs  des  plantes  altérantes 
et  celui  de  la  tisane  de  racines  de  chiendent  et  de  feuilles  de  chi- 
corée sauvage , de  scolopendre  pour  boisson  ordinaire.  Le  malade 
sortait  les  jours  qu’il  n’avait  point  de  fièvre,  s’il  faisait  beau  temps; 
il  montait  même  à cheval  : ses  accès  diminuèrent  et  en  intensité  et 
en  longueur;  ôn  croyait  qu’ils  allaient  cesser  lorsqu’ils  dégénérèrent 
en  quarte.  J’examinai  au  toucher  l’état  du  foie  qui  me  parut  encore 
très-gonflé  dans  la  région  épigastrique  et  se  prolonger  vers  la  rate  ; 
car  i’hypocondre  gauche  était  saillant  et  renittent  le  long  des  fausses- 
côtes  gauches. 

Le  malade  eut  des  accès  de  fièvre  quarte  , dont  les  premiers 
furent  très-violens , les  autres  le  furent  moins  successivement.  Je 
le  mis  à l’usage  des  apozèmes  apéritifs  plusieurs  jours;  mais  n’ayant 
pas  voidu  les  continuer,  je  lui  conseillai  les  eaux  de  Vichy,  qu’il 
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;t  à la  close  d’une  demi-bouteille  par  jour,  le  matin  à jeun,  pen- 
iit  plus  d’un  mois,  tantôt  coupées  avec  de  l’eau  de  veau,  avec 
feuilles  d’oranger,  de  scolopendre,  tantôt  pures  ou  aiguisées 
ec  la  terre  foliée  de  tartre,  à la  dose  d’un  demi-gros  à un  gros 
verre,  selon  qu’il  y avait  plus  ou  moins  d’irritation.  On  joignait 
ze  traitement  l’usage  de  quelques  bains  domestiques  tièdes.  La 
iurriture  fut  presque  toute  végétale  et  en  petite  quantité;  les  lai- 
des étaient  l’igoureusement  interdits  ; la  bière  légère  fut  con- 
lllée  pour  boisson  ordinaire  , et  un  petit  verre  à liqueur  de  bon 
i L de  Bourgogne  à la  fin  du  dîner  : quelquefois , au  lieu  de  vin , 
lui  permettais  une  petite  tasse  de  café  , sans  ou  avec  très- 
ui  de  sucre.  Le  malade  était  purgé  doucement  à de  longues  dis- 
Kices  : les  accès  de  la  fièvre  quarte  diminuèrent  vers  le  douzième 
jir  en  longueur  et  en  intensité  *,  il  en  eut  encore  quelques-uns, 
îLis  beaucoup  plus  légers;  ils  se  changèrent  en  tierce,  et  enfin 
(disparurent  pour  ne  plus  revenir  : les  engorgemens  du  foie  étaient 
nisidérablement  diminués.  Le  malade  fit  un  long  usage  des  apé- 
itifs  les  plus  doux  ; il  suivit  long-temps  le  régime  qui  lui  avait  été 
eescrit,  tant  pour  ses  alimens  que  pour  ses  exercices  , et  il  recouvra 
; plus  parfaite  santé. 

(On  voit  par  cet  exemple  les  variations  nombreuses  des  fièvres  ; 
Dubien  les  engorgemens  du  foie,  de  la  rate  et  autres  viscères 
diominaux  conjointement,  concourent  à les  produire,  et  combien 
iîmporte  de  les  prendre  en  considération  dans  le  traitement.  Que 
'faits  de  ce  genre  que  j’ai  bien  observés  ne  pourrais -je  pas  rap- 
iTter,  si  j’écrivais  uniquement  sur  les  fièvres? 
iOss.  ni.  — M.  le  duc  à’ Usez  avait  joui  d’une  bonne  santé 
>'.qu’à  l’age  de  quarante-huit  à cinquante  ans  , et  depuis  quelque 
liops  il  avait  acquis  un  peu  plus  d’embonpoint  ; son  ventre  s’était  tu- 
i:fiéet  d’une  bonne  graisse  à ce  qu’il  semblait.  Il  alla  dans  l’automne 
1777  à sa  campagne  de  Bon  elles,  où  il  eut  des  accès  de  fièvre 
(ermiltente  qui  ne  furent  pas  toujours  bien  réglés,  soit  par  leur 
v)e  , soit  par  leur  nature  ; cette  fièvre  cependant  parut  céder  à 
traitement  qui  fut  terminé  par  l’usage  copieux  du  quinquina, 
duc  d’Usez  , de  retour  à Paris  au  commencement  de  novembre  , 
naissait  n’avoir  pas  de  fièvre  , mais  il  digérait  mal , et  ses  forces  ne 
I réparaient  pas;  il  maigrissait  plutôt  que  d’engraisser:  son  teint 
lit  plombé , sa  langue  un  peu  chargée  ; il  avait  la  bouche  mau- 
ise  ; ses  urines  étaient  rouges,  sans  sédiment;  les  selles  étaient 
t Irrégulières  , tantôt  rares , tantôt  abondantes , dures  ou  molles , 
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jaunes  ou  grisâtres  , toujours  précédées  de  douleurs  de  coliques 
violentes  , souvent  des  hoquets  et  parfois  de  nausées.  Je  fus  appelé 
pour  lui  donner  des  soins.  Le  foie  me  parut  au  tact  gonflé  , sur-  1 
tout  vers  la  région  épigastrique  ; la  peau  était  rude  , inégale  et 
d’une  chaleur  âcre  au  toucher,  de  couleur  terne,  jaunâtre;  le 
pouls  était  énveloppé  , gêné,  inégal,  intermittent,  serré;  la  tête 
chaude  , sur-tout  le  soir.  Je  jugeai  que  le  malade  allait  éprouver 
une  fièvre  continue  d’un  mauvais  caractère,  tant  par  la  disposition 
dans  laquelle  je  le  trouvais  , que  parce  que  je  savais  qu’il  venait  ^ 
d’avoir  des  accès  de  fièvre  intermittente  irrégulière  pendant  l’au- 
tomne. Je  prescrivis  deux  grains  d’émétique  dans  deux  verres  ; 
d’eau  pour  le  lendemain  malin.  11  y eut  des  évacuations  par  haut  : 
et  par  bas  qui  parurent  favorables  ; la  chaleur  du  corps  et  celle  ? 
de  la  tête , sur-tout  du  soir , diminua  ; le  malade  soutint  mieux  ! 
la  conversation  et  se  pi’omena  dans  sa  chambre  ; le  régime  et  les  | 
boissons  apérltlves  amères  du  lendemain , qu’on  croyait  continuer  \ 
quelques  jours  pour  arriver  à un  purgatif,  parurent  réussir  ; mais  la  | 
douleur  gravative  de  la  tête  fut  violente  , la  faiblesse  extrême  et  le  | 
dégoût  pour  les  alimens  insurmontable.  Cependant  le  pouls , à i 
l’exception  de  quelques  iri^égularités  éloignées  et  d’un  peu  de  | 
dureté  , était  devenu  pi'esque  naturel  ; mais  la  région  épigastrique  ' 
était  gonflée  et  tendue  : l’on  sentait  toujours  au  tact  que  le  foie  était  | 
engorgé  et  renlltent , non-seulement  au-dessus  , mais  encore  au 
côté  droit  de  l’estomac  qui  paraissait  tuméfié.  La  couleur  était 
plombée , les  yeux  cependant  étalent  assez  vifs  ; les  lèvres  étaient  ■ 
tantôt  très-rouges , tantôt  violettes;  la  respiration  était  courte^  suspi- 
rieuse  , la  parole  brève , sur-tout  pendant  les  redoublemens  du 
soir,  Je  crus  devoir  proposer  la  saignée  du  pied  , et  M.  Bouvart, 
qui  fut  appelé  pour  donner  son  avis  à ce  sujet,  la  conseilla  éga- 
lement. M.  Cadet , fameux  phlébolomiste  du  temps  , eut  quelque 
peine  à la  pratiquer  , le  malade  éprouvant  des  agitations  conti- 
nuelles dans  les  membres.  Après  la  saignée  qui  fut  d environ 
dix  onces,  le  pouls,  bien  loin  de  s’affaiblir,  se  releva,  se  déve- 
loppa et  parut  le  lendemain  plus  régulier  ; le  redoublement  du 
soir  fut  aussi  un  peu  moins  violent;  les  urines  étalent  loujouis 
crues;  la  peau,  la  langue  , les  yeux  même  étalent  secs  ; toutes  les 
sécrétions . étaient  comme  suspendues,  et  le  bas-ventre  continuait 
toujours  d’être  engorgé  et  renlltent  : le  délire  augmenta , et  si  | 
quelquefois  les  idées  étaient  moins  obscures  , et  que  le  malade  fit  1 
quelques  réponses  justes  aux.  demandes  qu’on  lui  faisait,  il  fallait  j 
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rlcr  bien  fort  pour  se  faire  entendre  , sa  surdité  étant  extrême, 
ependant  il  y eut  le  lendemain  un  redoublement  dans  la  ma- 
née  qui  fut  très-violent  et  avec  un  délire  furieux  , ce  qui  nous 
^termina  à faire  saigner  ce  malade  une  seconde  fois  du  pied  j il 
eut  ensuite  un  peu  de  calme , quoique  le  délire  continuât  j mais 
pouls  était  plus  développé  , plus  gros  et  la  peau  moins  brûlante  : 
;3ux  grands  vésicatoires  aux  jambes  furent  mis  , et  on  ordonna 
, continuation  des  boissons  relâchantes , deux  lavemens  émolliens 
ir  jour.  On  nourrissait  le  malade  avec  un  bouillon  de  veau  et  de 
olaille  aux  racines  et  aux  herbes,  deux  ou  trois  seulement  dans 
^s  vingt-quatre  heures,  qu’on  remplaçait  quelquefois  avec  une 
■écoction  légère  de  pain  et  un  peu  d’oxymel  simple.  Le  délire 
^mtlnuait  et  était  quelquefois  suivi  de  la  pâleur  de  la  face  avec 
laelques  légers  mouvemens  convulsifs  dans  les  muscles  des  levi  es  j 
>s  extrémités  se  refroidissaient  ; le  pouls  se  serrâit , et  le  malade 
araissalt  tomber  en  syncope.  C’est  dans  cet  état  que  le  célèbre 
oouvart  voulut  qu’on  saignât  le  malade  une  troisième  fois  , m ac- 
jisant  de  pusillanimité  de  balancer  de  recourir  à ce  moyen  pour 
produire  la  détente  et  le  relâche  , d’après,  sur-tout,  les  effets  déjà 
itenus  par  les  deux  saignées  précédentes.  Cette  saignée  du  pied 
t faite  le  douzième  jour  de  la  maladie  bien  confirmée;  elle  pro- 
lisit  l’effet  attendu  ; le  pouls  fut  après  plus  développé  , plus  régu- 
sr  ; la  transpiration  plus  sensible  ; la  langue  moins  seclie  et  moins 
’ùlante  • les  urines  plus  colorées  ; le  ventre  un  peu  moins  tendu  ; 

. région  épigastrique  plus  souple  ; et  Bouvart  comptait,  avec  i aison , 
î signe  pour  un  bon  prognostic.  On  joignit  aux  boissons  une 
lillerée  à café  d’eau  émétisée  , composée  de  deux  grains  de 
îrtrestibié  dans  huit  onces  d’eau.  Cette  eau,  appelée  vulgairement 
inérale,  fut  quehjuefois  suspendue  pendant  la  vigueur  des  redou-: 
Icraens.  Cinq  jours  se  passèrent  sans  aucun  changement  dans  Iq 
alternent;  et  le  malade  était  parvenu  au  vingtième  jour  de  sa  maladie, 
lesvésicatoires  pansés  deux  foispar  jour  etentretenus  avec  un  onguent 
tiutoire  , composé  de  basilicum  et  d’onguent  de  la  mere  par  paii-ies 
i^alcs  , avec  huit  grains  de  cantharides  par  once  d’onguent , four- 
ürent  enfin  une  bonne  et  copieuse  suppuration;  les  selles  rares, 
Tcuscs  , à peine  teintes  , commencèrent  à se  lier  et  à jaunir.  On 
isista  d’autant  plus  sur  l’usage  de  l’eau  émetiséc  en  pareil  cas , 

' ue  l’on  était  persuadé  qu’elle  agissait  comme  altérante,  aperitive^ 
iaphorétique  et  diurétique , enfin  qu’elle  produisait  un  léger  stirau- 
iissur  la  face  interne  du  canal  intestintJ,  et  qu’elle  pouvait  ainsi 
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tlélermiuer  par  intervalles  des  évacuations  alvines  plus  ou  moloÿ  t 
bilieuses , sans  lesquelles  on  ne  pouvait  attendre  de  guérison^ 

Notre  pratique  fut  heureuse  : les  redouhlemens  furent  moins, 
irréguliers , moins  violens  , moins  longs  * la  région  épigastrique 
devint  plus  souple  et  moins  renittente  ; le  pouls-  prit -de  l’am- 
plitude et  de  la  force.  S’il  était  parfois  intermittent  et  plus  fréquent, , 
c’était  pour  annoncer  des  évacuations  alvines  ; elles  étaient  plus  i 
jaunes , mieux  liées  , quelquefois  grumelées  comme  des  portions  de  \ 
jaune  d’œuf,  qùelquefois  comme  de  la  colle  safranée  ; ni  la  région  i 
du  foie  , ni  celle  de  l’épigastre  , ni  de  la  rate  n’étaient  plus  i 
tendues  , ni  presque  plus  gonflées  ; enfin  , le  bas -ventre  était  plus  | 
souple.  S’il  survenait  des  borborygmes,  c’était  souvent  pour  annon-  i 
cer  de  légères  évacuations  bilieuses.  Cependant  la  tête  restait  en>  », 
barrassée , et  le  malade  était  parvenu  au  vingt-huitième  jour,| 
lorsque  des  évacuations  plus  copieuses  même  liées  étant  surve^  \ 
nues  à la  suite  de  l’usage  non  interrompu , mais  bien,  ménagé  de  i 
l’eau  émétisée  , furent  suivies  d’un  meilleur  ordre  dans  les  idées  | 
hors  les  temps  des  redouhlemens  ; car  il  y en  avait  encore , et  tels  | 
qu’alternativement  ils  étaient  plus  forts.  Cependant  l’état  de  détente  I 
annoncée  par  le  pouls  et  par  les  excrétions,  nous  engagea  de  purger  j 
le  malade  avec  la  décoction  de  deux  gros  de  quinquina , deui  j 
onces  de  tamarins  , un  gros  de  sel  de  Glauber,  deux  onces  de  j 
manne  pour  trois  verres  qu’on  donna  dans  la  journée  de  trois  en 
trois  heures.  Il  fut  encore  purgé  deux  ou  trois  fois  à quelques 
distances,  en  deux  ou  en  un  seul  verre.  On  suppi’lma  par  degré 
les  vésicatoires , et  le  malade  finit , après  une  fièvre  de  quarante 
jours , par  jouir  de  la  meilleure  santé. 

On  voit , par  cette  observation,  que  les engorgemens abdominaux, 
et  la  congestion  de  la  hile  dans  le  foie  plus  ou  moins  altérée,  ont  joué 
le  plus  grand  rôle , et  que  la  guérison  de  la  fièvre  , d’abord  inter- 
mittente , ensuite  continue  , maligne  , n’a  eu  lieu  que  lorsque  1 en- 
gorgement du  foie  a été  à peu  près  détruit,  et  que  la  bile  a repris 
son  cours , et  peut-être  aussi  que  sa  qualité  a été  heureusement 
changée. 

Obs.  IV.  — M.  Dabariy-d’ Hargicourt  J colonel  du  régiment  de 
Champagne,  cavalerie,  avait  joui  d’une  bonne  santé  jusqu’à  lage 
de  quarante^deux  à quarante-quatre  ans,  qu’il  commença  d’éprouver 
quelques  légères  douleurs  de  rhumatisme  et  de  goutte , et  quelque-  \ 
fois  des  coliques  précédées  ou  suivies  d’un  peu  de  jaunisse  : son  i 
foie  paraissait,  au  tact,  gonflé  au-dessus  de  l’estomac  et  dans  l’hypO’'  ' 
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itlre  droit.  Je  lui  prescrivis  les  pilules  savonneuses  avec  les 
raits  amers,  les  svics  des  plantes  chicoracées  et  légèrement  antiscor- 
-iques  au  printemps  et  à l’automne  ; les  eaux  de  Bagnières-Bigorre 
il  alla  prendre  sur  les  lieux  ; mais , après  avoir  parcouru  les 
rais  des  environs  de  Rochefort  avec  le  comte  de  Broglie , son 
ii,  qui  en  avait  entrepris  le  dessèchement,  et  qui  mourut  même, 
iès  cette  navigation  , d’une  fièvre  maligne  à Saint  - Jean- 
mgely,  M.  d’Hargicourt  fut  atteint  d’une  fièvre  qui  parut  inter- 
t tente,  irrégulière.  S’étant  rendu  à Bordeaux,  le  malade  appela 
Grégoire , son  médecin , lequel , après  quelques  remèdes  pré- 
linau'es  , l’émétique  , les  purgatifs  , lui  prescrivit  le  quinquina 

I ’ès -haute  dose.  Le  malade  parut  mieux  5 les  accès  de  fièvre  ayant 
|oaru  , il  prend  la  poste  et  vient  à Paris,  muni  d’un  grand  pot 
ipiat  de  quinquina  dont  il  fit  un  usage  constant  et  copieux  pen- 
dit toute  la  route,  de  l’avis  de  son  médecin  Grégoire,  Il  n’eut 
i s d’accès  marqués  ) mais , à son  arrivée  à Paris  , il  était  d’une 
J liesse  affreuse  j son  pouls  petit , dur  ^ concentré  , inégal  ; son 
tu  plombé-,  la  langue  sèche  , tremblante,  sans  être  chargée; 

yeux  étaient  ternes  ; les  lèvres  et  les  paupières  de  la  couleur 
rn  brun  obscur,  comme  ecchymosées  ; la  peau  sèche  , rude  au 

II  cher,  d’un  jaune  noir;  ses  urines  cependant  étaient  limpides; 
■région  épigastrique  gonflée,  renlttente , douloureuse;  le  foie 
lumineux  débordait  les  fausses  côtes  , et  la  vésicule  du  fiel  faisait 
eî  saillie  facile  à distinguer  au  tact  ; la  région  épigastrique  était 
idoureuse  et  renittente. 

^Vl.  d’Hargicourt  était  par  intervalles  dans  un  assoupissement  très- 
iifond  qui  avait  succédé  à une  longue  insomnie.  Je  jugeai  que  la 
ivre  n’était  pas  finie,  et  que  les  engorgemens  des  régions  supé- 
lures  abdominales  devaient  faire  craindre  qu’elle  fût  d’autant  plus 
lheuse  , qu’elle  avait  été  arrêtée  , dénaturée  dans  son  cours  ; en 
l'sndant , je  voulus  que  le  malade  fût  mis  à un  régime  délayant  et 
•érltif,  aune  diète  modérée;  je  lui  eusse  prescrit  un  vomitif,  si  les 
ualeurs  épigastriques  ne  s’y  fussent  opposées.  La  nuit , le  malade 
lieu  d’être  assoupi  fut  très  agité  ; il  eut  quelques  légères  aliéna- 
t.ns  d’esprit  ; sa  tète  était  plus  rassurée  lorsque  je  le  vis  le  lende- 
I lin  matin;  mais  son  pouls  était  du  plus  mauvais  caractère,  inégal, 

I itôt  dur  ou  relâché  , fréquent  ou  lent,  quelquefois  intermittent, 
lutrefols  comme  naturel  ; sa  parole  était  brève , et  la  prostration  des 
;ces  extrême.  Je  pensai  que  le  redoublement  augmenterait,  et 
’il  faudi’ait  le  saigner  dans  ^ soirée.  Je  demandai  un  chirui'gien 


I 
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pour  l’heure  de  maTislie,  afin  de  le  faire  saigner  du  pied  sous  mes  ' 
yeux,  ce  qui  fut  fait  dans  la  soirée  par  M.  Baiive , et  non  sang  | 
difficulté  , le  malade  étant  agité  par  des  mouvemens  violens  et  pous-  I 
sant  des  cris  pex’çans,  effet  du  délire.  11  fut  plus  calme  le  lende-  -i 
main  , plutôt  assoupi  qu’agité , avec  de  la  fièvre  , mais  répondant  \ j 
assez  juste  aux  diverses  demandes  qu’on  lui  faisait.  Le  traitement  | j 
de  cette  journée  se  réduisit  aux  boissons  délayantes  , petit  lait,  ij 
eau  de  veau,  de  poulet,  sirop  de  violettes,  lavemens  émolliens,  || 
point  de  bouillons  gras  j le  redoublement  du  soir  fut  plus  consi-  j 
dérable  , le  pouls  même  paraissait  par  intervalles  si  réglé , qu’on  I 
l’aurait  cru  naturel.  Le  lendemain , la  fièvre  fut  beaucoup  plus 
vive  ; le  malade  était  si  agité  , qu’à  peine  deux  gardes  pou- 
vaient le  contenir  dans  son  lit.  J’ordonnai  une  seconde  saignée 
du  pied  dans  le  fort  du  redoublement.  Le  malade  fut  ensuite  pluS' 
calme  , le  pouls  plus  développé,  la  peau  parut  moins  sèche;  il  n’eut 
plus  d’agitation;  mais  il  fut  dans  un  assoupissement  profond,  pro-^ 
férant  des  sons  et  des  paroles  que  personne  n’entendait , et  de  temps 
en  temps  avec  des  soupirs  et  versant  des  larmes  , effet  de  son 
délire  : une  agitation  violente  succéda  encore  à cet  état , mais  elle 
ne  fut  pas  de  si  longue  durée  que  la  précédente.  Cependant  les 
bypôcondres,  et  en  général  tout  le  bas-ventre  étaient  gonflés  , renit- 
tens,  les  urines  claires  et  peu  abondantes  ; point  de  selles,  ou  elles 
se  bornaient  à quelques  sérosités  presque  limpides  ; la  respiration 
laborieuse;  le  pouls  tantôt  d’une  faiblesse  extrême,  du  moins  en 
apparence,  quelquefois  serré,  petit,  irrégulier,  d’autres  fois  plein, 
développé  et  souvent  dans  l’état  presque  naturel.  Le  malade  parvint 
ainsi  jusqu’au  douzième  jour  , tantôt  assoupi  , tantôt  agité  et  tou- 
jours dans  le  délire.  Une  troisième  saignée  du  pied  qui  fut  faite,  fat 
suivie  d’une  détente  dont  je  profitai  pour  faire  mettre  deux  grands 
vésicatoires  aux  jambes  ; mais  leur  effet  ne  parut  *pas  d’abord  &- 
vorable;  car  l’agitation  augmenta,  le  délire  fut  plus  violent  pendant 
plus  de  vingt-quatre  heures,  et  le  malade  éprouva  une  suppression:- 
totale  d’urine  , qui  m’obligea  de  le  faire  sonder  trois  ou  quatre  fois  à 
quelques  distances.  On  mit  le  malade  dans  un  demi-bain;  on  lui  fit 
boire  , avec  beaucoup  de  difficulté,  de  l’eau  de  graine  de. lin  légère, 
avec  du  sirop  d’orgeat  dans  de  l’eau  , en  même  temps  qu’on  lui  faisait 
prendre  quelques  petites  pilules  de  camphre  et  de  nitre , et  qu  on  bu 
donnait  aussi  des  lavemens  camphrés.  Le  cours  des  urines  fut  ré- 
tabli ; mais  les  vésicatoires  étaient  secs  , les  évacuations  par  les 
selles  presque  nulles  et  toujours  très-crues;  le  délire  et  l’assoupis- 
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leiit  se  succédaient.  M.  Bouvart , appelé  en  consultation,  Toulut 
il  lût  encore  saigné  du  pied  le  vingtième  jour  de  sa  maladie, 
soii-,  vers  les  neuf  heures  la  saignée  fut  faite , elle  fut  au  moins  de 
ix  palettes , et  son  succès  ne  fut  pas  équivocpie  ; une  douce  moiteur 
ivint  ] les  urines  furent  et  plus  abondantes  et  moins  claires  5 la 
. fut  le  lendemain  plus  nette  ; le  malade  répondit  clairement  aux 
:3rses  questions  qu’on  lui  fit  j les  vésicatoires  commencèrent  à. 
i^nir  une  plus  copieuse  suppuration.  Nous  crûmes  devoir  pro- 
rr  de  cet  état  de  détente , pour  prescrire  les  boissons  avec  de  l’eau 
éétisée  ; les  selles  commencèrent  à s’établir  ; mais  le  trente-unième 
II-,  le  malade  avait  le  visage  rouge,  son  pouls  plus  gros  , ses 

I ies  plus  claires  ; il  était  devenu  très-sourd  , et  il  tomba  dans 
ournée  dans  un  assouplsssement  léthargique  , dans  lequel  il  resta 

i^s  jours  avec  presque  toutes  les  apparences  de  la  mort , à un 
pioint , que  M.  Bouvart  me  dit  qu’il  ne  reviendrait  pas  le  lendemain 
\LZ  ce  malade  si  on  ne  l’y  appelait.  Le  malade  ne  prenait  que  quel* 
s cuillerées  à café  de  boisson  ou  de  son  eau  émétisée  , et  de 
i eu  loin.  Cependant  de  légers  borborygmes  se  firent  entendre; 
^vésicatoires  furent  pansés,  le  malade  étant  dans  le  plus  profond 
jiupissement  ; ils  parurent  moins  secs  ; la  peau  devint  moite; 
• eut  des  évacuations  plus  liées  , plus  jaunes  ; nous  voulûmes 
jm  continuât  l’usage  de  l’eau  émétisée  , sans  autre  nouveau  re- 
lie, Cinq  à six  jours  s’écoulèrent  , le  malade  étant  toujours, 

II  r ainsi  dire,  entre  la  vie  et  la  mort.  Enfin,  parvenue  au  qua- 
trième jour , la  maladie  eut  une  marche  plus  régulière  et  moins 
P3ste  ; le  bas-ventre  s’ouvrit , se  ramollit , les  selles  furent  liées , 
lies,  les  urines  plus  abondantes,  cltrlnes  ; une  moiteur  géné- 
: à peu  près  uniforme  survint  ; la  langue  fut  moins  sèche  ; les 
(Catoires  fournirent  une  suppuration  copieuse  et  bien  liée , 
lète  fut  plus  libre  ; la  surdité  diminua  ; les  hypocondres  , 
1 roit  sur-tout,  se  z’araollirent , et  en  général  le  bas-ventre  était 
i.  souple.  Il  y avait  encore  cependant  quelques  redoublemens 

lèvre,  mais  qui  n’étalent  pas  violens  ; ils  avaient  lieu  tous  les 
\x  jours,  et  ils  étaient  assez  réglés  pour  l’heure  et  pour  la  durée , 
^iédés  d’abord  par  un  froid  qui  était  suivi  du  délire.  La  chaleur 
succédait,  et  le  malade  tombait  dans  l’assoupissement;  mais  la 
ttcurdela  peau  et  le  mouvement  d’omjulatron  du  pouls,  et  quelques 
mations  bilieuses  annoncèrent  le  meilleur  état  du  malade  , qui 
;a  ensuite  vingt-quatre  heures  avec  peu  de  fièvre,  et  bien  d’ailleui  s 
r tout  le  reste.  C’est  ce  qui  nous  détermina  de  n’employer  aucun 
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autre  remède  que  l’eau  émétisée  dans  les  boissons  relâchantes , 
pour  finir  d’opérer  complètement  le  dégorgement  des  entrailles  s 
et  la  dépuration  humorale  fébrile.  On  rendit  les  bouillons  gras  un  ' 
peu  plus  nourrissans , la  longueur  de  la  maladie  l’exigeait  : les  re-  i 
doublemens  n’eurent  plus  lieu  ; le  malade  put  être  purgé  d’abord  | 
avec  des  minoratifs  ; en  trois  verres  , ensuite  en  deux , enfin  en  un  ! 
seul  ; ils  procurèrent  de  copieuses  et  bonnes  évacuations  ; la  Iranspi-  i 
ration  était  douce  et  abondante , souvent  il  y avait  des  sueurs  géné-  i 
raies  ; la  salive  inondait  la  bouche , au  point  que  le  malade  avait  un  i 
léger  ptyalisme  ;les  urines  étaient  plus  colorées  et  très-abondantes  j les  : 
vésicatoires  fournissaient  de  plus  en  plus  une  bonne  suppuration  ; : 
enfin,  tout  annonçait  une  heureuse  fin  de  la  fièvre  maligne  la  plus  J 
violente  et  la  plus  longue,  et  cette  terminaison  eut  en  efîèt  lieu.  On  i 
cessa  de  panser  les  vésicatoires  avec  de  l’onguent  épispastique  j 
dont  on  usait  cependant  bien  peu  ; car  il  n’était  presque  plus  j 
nécessaire  depuis  que  le  malade  était  dans  l’état  de  relâche.  j 

C’est  après  un  pareil  traitement  que  M.  d’Hargicourt  fut  guéri 
de  la  fièvre  maligne  la  plus  violente  , qui  dura  environ  soixante 
jours  , et  qu’il  recouvra  sa  santé  qui  fut , pendant  plusieurs  années , 
bien  meilleure  que  celle  dont  il  avait  joui  depuis  long-temps , 
étant  sur-tout  délivré  de  toutes  les  incommodités  qu’on  avait 
attribuées  aux  engorgeraens  du  foie  : aussi , après  cette  longue  et 
affreuse  maladie , avait-on  remarqué  que  les  régions  précordiales 
étaient  revenues  dans  leur  état  naturel , n’étant  plus  ni  gonflées 
ni  renittentes. 

Ons.  V.  — Le  nonce  du  pape  en  Suisse , monseigneur  Caprara 
de  Montecuculli  (i),  résidant  à Pai’is  en  1782  , me  pria  de  donner 
mes  soins  à son  valet  de  chambre , malade  depuis  plusieurs  jours. 
Je  me  transportai  à l’hôtel  Vendôme,  rue  des  Petits-Augustins , 
vis-à-vis  de  celle  des  Marais  pour  l’y  . voir.  Je  le  trouvai  dans  ua 
assoupissement  profond , ne  répondant  à aucune  de  mes  demandes. 
Il  était  insensible  aux  plus  fortes  irritations  ; son  pouls  était  plein , 
gros,  lent,  et  parfois  frappant  deux  fois  mes  doigts,  his feriens , 
en  remontant  ou  rebondissant  ; son  teint  était  plombé  ; ses  lèvres 
pâles  et  le  bout  de  son  nez  livide  j sa  respiration  gênée , suspi- 
rieuse  •,  le  ventre  très-gonflé , débordant  sensiblement  les  fausses- 
côtes  , et  saillant  dans  la  région  épigastrique  ; les  urines  rares  et 

(1)  Dans  la  suite  cardinal  , légat  du  pape  en  France  après  la  révolution  , 
mort  à Paris  entre  mes  mains  d’une  hydropisie  très-compliquée. 


“ougeàlres,  sans  sédiment -,  les  selles  rares  et  séreuses,  grisâtres. 
Te  ne  pus  voir  sa  langue  ; mais  ses  lèvres  étaient  enduites  d’un 
imon  noirâtre  et  ses  dents  en  étaient  couvertes.  J’appris  que  ce 
malade  était  détenu  au  lit  depuis  sept  jours  presque  dans  le 
même  état , mais  qu’auparavanl  il  s’était  plaint  d’une  pesanteur 
dans  la  région  de  l’estomac,  et  qu’il  avait  eu  des  coliques  et  plu- 
ii'.ieurs  fois  des  diarrhées  passagères  , après  lesquelles  son  teint  était 
llevenu  jaune , et  qu’il  avait  eu  des  frissons  et  des  chaleurs  presque 
ïdternalivement , du  dégoût  pour  le  manger,  sur-tout  pour  les 
i/iandes  grasses  , et  qu  il  s’était  plaint  d’une  extrême  lassitude  ; 
jjue  , jusqu’à  cette  époque,  un  médecin  allemand  que  M.  Le  nonce 
rivait  connu  à Vienne  , lui  avait  fait  prendre  de  l’émétique  comme 
1 ’omitif  deux  fols  , et  ensuite  le  camphre,  le  quinquina  et  le  contra- 
i.'erva.  Cependant  je  désirai  de  consvüter  avec  ce  médecin  étranger  , 
>j(ul  me  dit  croire  que  son  malade  avait  une  fièvre  comateuse  après 
lim  grand  épuisement , et  que  son  avis  était  de  lui  continuer  l’usage 
[lies  puissans  antiseptiques , de  lui  mettre  les  vésicatoires  aux  jambes 
;iît  entre  les  épaules.  Je  jugeai  que  le  malade  avait  une  fièvre  continue 
lie  la  nature  de  celles  que  l’on  nomme  ordinairement  en  France 
malignes , dont  la  principale  cause  provenait  d’un  engorgement 
lu  bas-ventre  , principalement  dufo'e  ; que  cette  fièvre  ne  guérirait 
^ue  par  des  évacuations  bilieuses  convenables  en  des  temps  réglés 
{u’il  fallait  disposer  ; que  mon  avis  était,  avant  de  lui  mettre  les  vési- 
jatoires , de  le  famé  saigner  du  pied  et  peut-être  plus  d’une  fols  -, 
u’il  fallait  suspendre  les  antiseptiques  chauds  ^ Irritans  , et  lâcher 
e faire  prendre  le  plus  possible  au  malade  des  boissons  relâ- 
. hantes,  qu’on  pourrait  peut-être  rendre  après  la  saignée,  allé- 
anles  et  légèrement  apéritives  avec  le  tartre  stibié  \ que  cotte 
méthode  m’avait  tiès-souvent  réussi  , tandis  que  celle  qu’il  pro- 
osait , qui  était  celle  à peu  près  du  plus  grand  nombre  des  médecins 
itrangers  , et  que  j’avais  suivie  moi-même  d’après  les  , médecins 
lélèbrcs  de  Montpellier  , n’avait  eu  à Paris  que  de  très-rares 
luccès,  ou  plulôt  qu’elle  en  avait  ordinairement  de  très-fuueslcs  ; 
■lie  j’avais  tenu  un  compte  assez  exact  de  mes  revers  par  la 
nétfiode  qu’il  recommandait , ainsi  que  de  mes  succès  par  celle 
dut  je  lui  jiarlais^  et  qu’il  n’y  avait  aucun  j^arallèlc  à établir  , l’une 
(tant  aussi  peu  favorable  que  l’autre  l’était  beaucoup.  J’ajoutai 
UC  cependant  le  malade  que  nous  avions  sous  les  veux  était  dans 
,n  état  si  dangereux  qu’il  ne  faudrait  pas,  s’il  périssait,  ce  qui 

3i 


i, 


I 


( 482  ) - 

pouvait  Lien  arriver  , qu’il  eût  une  idée  si  désavantageuse  de  la 
méthode  parisienne , qu’il  ne  dût  encore  l’éprouver  sur  d’autres 
malades  avant  de  la  proscrire  entièrement  , une  pareille  méthode 
ne  pouvant  être  appréciée  que  d’après  le  l’ésultat  tiré  d’un  üès- 
grand  nombre  de  traitemens  et  non  d’un  seul. 

Ce  médecin  , peu  satisfait  de  ma  doctrine  , m’abandonna  pour 
ainsi  dire  le  soin  de  son  malade  et  ne  fut  plus  que  spectateur. 
Je  le  fis  saigner  du  pied  : le  pouls , bien  loin  de  s affaiblir , se  releva 
davantage  -,  le  visage  devint  plus  rouge;  le  malade  rendit,  deux 
heures  après  la  saignée  , quelques  gouttes  de  sang  par  la  narine 
droite  ; mais  il  était  toujours  dans  un  assoupissement  profond  , 
avec  la  respbation  très-gênée,  ce  qui  me  détermina  de  le  faire 
saigner  du  pied  une  seconde  fois , et  de  lui  faire  mettre  les 
vésicatoires  aux  jambes  immédiatement  après.  Cette  seconde  sai- 
gnée produisit  une  détente  marquée  ; la  peau  n’était  pas  aussi 
aride  ; le  pouls  était  plein  , arrondi  et  moins  variable  ; la  langue 
était  toujours  sèche  , comme  brûlée  , sillonnée  en  divers  sens  et 
comme  couverte  de  corps  grenus  d’inégale  gi'osseur  , plus  ou 
moins  séparés  les  uns  des  autres;  mais  Iti  respiration  était  plus 
égale  , plus  libre  , quoique  la  tête  fût  très-embarrassée;  il  n’y  eut 
point  ce  jour-là  de  redoublement  remarquable  ; mais  il  en  survint 
nn  le  lendemain  le  quinzième  jour  de  la  maladie  et  si  violent  que 
la  gai'de  l’ayant  quitté  un  instant,  il  se  leva  du  lit  et  courut  le  plus 
grand  danger  de  se  jeter  par  la  fenêtre  ; il  fallut  le  faire  saisb  par 
des  hommes  vigoureux  et  l’attacher  dans  son  lit. 

Appelé  auprès  de  lui , je  lui  fis  faire  une  troisième  saignée  du 
pied  ; le  malade  passa  du  délire  furieux  à l’assoupissement  le  plus 
profond,  et  parlant  à voix  rauque  sans  aucune  suite.  Il  resta 
plus  de  deux  jours  dans  cet  état,  pendant  lesquels  on  lui  donnait  de 
temps  en  temps  quelques  cueillerées  à café  de  l’eau  légèrement 
Wétisée  : le  malade  ne  pouvait  prendre  aucune  boisson  plus  co- 
pieuse ; à peine  même  pouvait- on  lui  ouvrir  la  bouche  pour  lui^ 
faille  avaler  la  petite  quantité  de  boisson  qu’il  prenait  ; toutes  les 
excrétions  furent  suspendues  le  seize  , dix-sept  et  dix-huilièmô 
jours:  ce  ne  fut  qvie  vers  la  fin  du  dix-neuvième  qu’il  y eut  un  peu  de 
moiteur  à la  peau;  le  pouls  devint  plus  développé,  avec  un  mouve- 
ment d’ondulation  ; les  urines  furent  aussi  plus  abondantes  quoique 
rouges , et  l’on  entendait  un  grouillement  des  intestins  qui  annon- 
çait quelques  évacuations  alvines;  le  bas-ventre  était  légèrement 
tuméfié  , mais  moins  dur  , sur-tout  la  région  épigastrique  ; le  poid* 
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^ait  quelques  légères  iatermiltences  j tout  annonçait  des  éy^cuii- 
oiis  par  les  selles,  ^et  elles  commencèrent  le  vingt  et  unième  jour; 
les  furent  d’abord  claires  et  jaunes , et  quelquefois  verdâtres;  un  re^i 
oublemcnt  de  fièvre  survenu  le  vingt-deuxième  jour,  bien  moins 
: rt  que  les  précédens  , les  suspendit.  Le  vingt-troisième  elles  furent 
opieuses  et  niême  liées  ; les  urines  laissaient  déposer  un  sédiment 
.anchâtre  légèrenient  visqueux  ; la  peau  était  plus  moite  , la  langue 
■ oins  sèche  et  rude  ; mais  le  malade  était  toujours  dans  le  délire, 
iraissant  cependant  regarder  la  personne  qui  l’appelait  par  son 
Lom  à très-haute  voix  ; l’eau  émélisée  était  toujours  doucement 
untinuée  dans  les  boissons  émollientes  ; le  malade  pouvait  boire 
Il  us  facilement  et  plus  co])ieusement  ; les  évacuations  par  leS  selles 
lirent  les  jours  suivans  plus  copieuses  et  mieux  liées,  jaunes  commji 
jaune  d’oeuf,  avec  plus  ou  moins  de  consistance  ; la  région  épi- 
) strique  fut  de  plus  en  plus  souple  , moins  saillante  ; les  redou- 
femens  qui  survenaient  étaient  mieux  réglés  et  moins  forts  ; ils 
r.  aient  lieu  tous  les  deux  jours  vers  les  six  heures  du  soir  ; Us 
aaient  précédés  d’un  léger  refroidissement  , et  terminaient  par. 
ne  sueur  générale.  Le  malade  ne  fut  purgé  que  le  vingt-neuvièm.e. 
Lur , et  sa  médecine  produisit  d’abondantes  évacuations  glaireuses 
bilieuses  ; les  redoublemens  n’eurent  plus  lieu  ; il  y avait  un. 
baendemenl  dans  plusieurs  symptômes  le  plus  satisfaisant  ; mais 
tête  restait  embarrassée.  Le  malade  prit  le  trente-deuxième  jour 
e médecine  eccoprotique  en  deux  verres  ; il  eut  des  évacuations 
pieuses  : le  bas-ventre  devint  souple  ; la  région  épigast^-ique  n’était 
us  gonflée  ou  renillente  ; il  s’établit  uue  espèce  de  dévoiement  de 
allère  jaune  comme  de  l’huile  gluante.  Une  troisième  médecme,. 
-ssi  eu  deux  verres  le  trente- sixième  jour,  produisit  un  bon 
et  ; enfin,  le  malade  se  levait,  marchait  et  paraissait  dans  le 
i.dll,eur  état  ; mais  il  restait  comme  stupide  et  tournait  seulemctit 
tête  vers  ceux  qui  l’appelaient , mais  ne  répondant  rien  , ou 
olérait  des  paroles  qu’on  ne  comprenait  pas.  En  meme  temps 
’on  établissait  un  autre  vésicatoire  au  bras  ; on  laissait  tarir 
ux  des  jambes  pour  mettre  le  malade  en  étal  de  piofiter  de 
sxercicc  de  la  promenade  ; on  augmentait  sa  noui  riture  , et  s,es 
k^estions  se  fusaient  bien  ; le  malade  s’engraissait , prenait  tlç 
force  , il  entendait  plus  facilement  ; sa  vue  éUiit  imûlleurc  , 
ri  sommeil  se  rétaldissait  ; mais  il  ne  parlait  pas  , ou  s’il /pronv.n-i 
lit  quelques  mots  , ou  u’eii  comprenait  pas  le  sens.  Cet  état  dura 
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plus  de  deux  mois,  lorsque,  après  celle  époque,  il  prononça  au 
nillieti  de  son  haiÿagouin  quelques  mois  ilaliens  , ou  allemands , 
ou  français,  qu’on  put  entendre;  et  quant  à ceux  dont  pei’sonne 
n’entendait  la  signification  , il  lâchait  quelquefois  de  les  faire  com- 
prendre par  des  gestes.  Cependant  la  raison  s’épurant  peu  à peu, 
le  malade  fit  un  pur  mélange  des  trois  langues  qu  il  parlait  aupara- 
Tant  assez  bien  ; mais  c’était  une  telle  réunion  qu  il  employait 
presque  autant  de  mots  de  l’une  que  de  1 autre  , ce  qui  dura  plus  de 
quinze  jours,  après  lesqueh  il  sépara  da\onloge  ses  langues,  pai- 
lant  quelquéfois  une  matinée  l’une  et  la  soirée  1 autre,  sans  discer- 
ner SI  ceux  a qui  il  pai’lait  1 entendaient  ou  non. 

Cependant  peu  à peu  le  malade  recouvra  la  raison  apres  quatre- 
mois  de  convalescence  , et  partit  guéri  pour  l’Allemagne, 

Il  n’est  pas  douteux  que  dans  la  maladie  dont  on  vient  de  donner 
l’histoire  ,les  organes  de  la  bile  ne  fussent  particulièrement  affectés.  La 
maladie  s’est  heureusement  terminée  par  des  évacuations  bilieuses, 
en  même  temps  que  le  bas -ventre  , et  sur-tout  les  régions  épigas- 
trique et  hypocondriaque  sont  devenues  plus  souples,  et  qu’il  y a eu 

dans  ces  parties  moins  d’intumescence. 

Qj^s.  VI.  M.  de  colonel  du  régiment  de  cavalerie  du 

prince  Lambesc  , âgé  d’environ  quarante  ans  , avait  ressenti  plu- 
sieurs coliques,  souvent  précédées  de  longues  constipations  et  quel- 
quefois suivies  de  dévoiemens  ou  de  déjections  fétides  , tantôt  noires 
et  quelquefois  blanches  comme  du  chyle , ou  concrètes  comme  du 
yermicelle.  Il  eut  des  jaunisses  fugaces,  une  grande  variation  dans 
les  urines  qui  étaient  quelquefois  très-ropgcs  et  d’autres  lois  limpides, 
de  la  douleur  daps  la  région  épigastrique , avec  un  gonflement  dont  je- 
croyais  que  le  siège  existait  dans  le  foie  ; il  éprouvait  fréquemment  du 
dégoût  pour  les  alimens , sans  pour  cela  discontinuer  de  beaucoup 
manger  ; quelques  accès  de  fièvre  irréguliers  et  légers  curent  d abord 
lieu  • la  fièvTe  devint  continue  et  avec  les  symptômes  les  plus  alar- 
mant ; un  mal  de  tête  affreux,  bientôt  suivi  d’une  profonde  sur- 
dité; la  langue  aride,  sèche  , profondément  siUonnée  , noirâtre  r 
tremblante  , plutôt  amincie  que  tuméfiée;  le  ventre  gonfle  et  dur, 
sur-tout  la  région  épigastrique  qui  était  douloureuse  au  toucher. 
Il  y avait  tous  les  jours  un,  deux  et  quelquefois  trois  redoublemeus 
annoncés  par  des  frissons  violens , pendant  lesquels  le  ma  ac  e eiai 
dans  le  délire  ; ils  étaient  suivis  plus  ou  moins  vile  d une  cha  cm 
brûlante  qui  durait  plusiem-s  heures  et  qui  revenait  ensuite  F» 
boufTces  sans  .aucun  Intervalle  de  moiteur  , )usqu  a un  aulic  rc 
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ilcmcnt,  dont  le  retour  était  plus  ou  moins  éloigné,  quelquefois 
■ leux  , trois  redoubleiuens  même  paraissaient  se  confonch’e , et  il  y 
irait  ensuite  un  intervalle  d’im  jour  entier  avec  une  grande  rémis- 
. ion.  Le  malade  Irès-plétliorique  avait  été  saigné  du  pied  deux 
ois  dans  la  violence  des  premiei’s  redoublemens  ; on  lui  avait  aussi 
nsuite  mis  deux  vésicatoires  aux  jambes  ; à mon  insu  on  lui  avait 
oit  prendre  la  poudre  de  James  , médecin  anglais,  dont  l’émé- 
iique  fait  le  principal  ingrédient;  mais  l’ayant  appris  le  lendemain, 
’einpécbal  qu’on  lui  en  donnât  une  nouvelle  prise , le  malade 
ne  me  paraissant  pas  dans  un  état  de  détente  suffisant  pour  pi'endrô 
iin  pareil  remède.  Je  voulus  qu’on  se  bornât  à lui  faire  prendre 
lues  boissons  émollientes  et  légèrement  relâchantes  autant  qu’on  le 
iiourralt  ; qu’on  lui  donnât  aussi  quelque  peu  d’eau  de  tamarins , et 
’nfin  qu’on  suppléât  aux  boissons  dont  il  faisait  si  peu  d’usage  par 
03S  lavemens  émolliens.  Cependant  le  pouls  se  soutenait , et  les 
ïcdoublemens  n’augmentaient  pas , ou  ils  paraissaient  moins  longs  , 
parsque  , le  quinzième  jour  de  la  maladie , il  en  survint  un  des 

Îi-lus  forts  et  des  plus  violens  , pendant  lequel  le  malade  tomba 
.ans  un  assoupissement  très-profond  ; sa  resyiiralion  était  cepen- 
dant libre  et  son  pouls  assez  régulier  et  très-élevé  ; son  visage 
couge  , gonflé.  Je  me  disposais  à lui  faire  mettre  des  sangsues 
tux  tempes  , lorsque  le  pouls  eut  quelques  légères  intermittences  , 
iiue  le  ventre  se  tumélia  , sans  se  durcir  ; qu’on  entendit  des 
l' orborygmes  qui  parurent  annoncer  des  évacuations.  J’aurais  voulu 
5.  ire  prendre  au  malade  de  l’eau  émélisée  pour  favoriser  cette 
iisposition  aux  selles  ; mais  des  personnes  qui  avaient  vécu  en 
1 ngletcrre  et  qui  tenaient  beaucoup  à l’usage  des  poudres  de  James , 
nsistèrent  de  nouveau  pour  que  j’en  donnasse  encore  une  prise  , 
te  à quoi  je  consentis,  le  malade  me  |>araissant  dans  une  dispo- 
lition  favorable  aux  évacuations.  En  effet,  ceUTc  poudre  donnée 
œux  fois,  à la  dose  de  six  à huit  grains  chacune  , produisit  des 
dies  très-abondantes  d’une  bile  jaune  et  de  la  consistance  .d’une 
Mirée  liquide.  La  région  épigastrique  ne  fut  yflus  ni  aussi  élevée, 
ii  aussi  dure;  le  visage  fut  d’une  couleur  jaunâtre,  moins  foncée  ; 

1 tête  devint  plus  Iffire  ; la  langue  s’humecta  ; il  y eut  même  une 
divalion  assez  marquée  ; la  peau  fut  moite  et  un  pouls  souple  et 

Ijriiiiculairc  annonçait  la  continuation,  même  raiigmcntation  de 
. transpiration.  Je  fis  continuer,  à petite  dose,  la  poudre  de  James 
amme  j’avais  donné  l’eau  émélisée.  Les  évacuations  parles  selles, 
lujours  bilieuses,  venaient  par  intervalles  en  petite  quantité;  le?. 


( iS6  ) 

iiriiies  étaient  moins  rongés  et  déposaient  un  sédiment  muqueux , 
Mauchâtre  ; la  tête  du  malade  était  plus  nette  j il  répondait  aux 
demandes  qu’on  lui  faisait  d’une  manière  assez  juste , et  la  surdité 
diminuait , excepté  dans  le  temps  dvi  travail  de  ses  déjections  alvines , 
pendant  lesquèîlés  son  pouls  était  plus  serré,  plus  fréquent;  les 
vésicatoires  , dont  l’effet  s’était  très-ralenti  , fournissaient  une  meil- 
fènre  et  plus  abondante  suppuration  ; une  nouvelle  prise  de  la 
poudre  de  James , les  deux  doses  étant  données  à une  Seule  fois  le 
Vitigt  et  unième  jour  de  la  maladie  ,*  |îroduisit  de  plus  copieuses 
évacuations  ; elles  sfe  soutinreilt  doucèraent’  plusieurs  jours.  Le 
Vingt-sixième  jour  le  malade  fut  purgé  àvec  une  médecine  eccopro- 
tiqué;  il  le  fut  encore  le  vingt-neuvième.  Ou  ne  soutint  plus  les 
f'éslcatoircs  par  l’onguent  exutoire  , et  le  malade  entra  dans  une 
espèce  de  convalescence  qui  fut  cependant  bien  longue , sUr-tout  ; 
relativement  aux  affections  de  l’amè  ; car  il  resta  plusieurs  mois  i 
avec  un  défaut  de  mémoire  , et , en  général , une  IbUtéur  dans  lés*^  ' 
idées  telle  qu’on  craignait  qu’il  ne  restât  stupide  ; mais  peu  à peu 
ses  forces  physiques  s’étànt  rétablies  , celles  de  l’esprit  sfe  fétablirent 
aussi. 

On  voit  par  cet  exemple  comment  le  foie  ou  la  bile  qui  éb  - 
provient  a influé  dans  cetté  fièvre  qui  n’a  diminué , cédé  qu’après» 
cpi’elle  a été  évacuée,  et  que  le  gonflement  et  la  douleur  düfoife  ■ 
ont  diminué  ou  même  cessé. 

Y 

Obs.  Vil.  — M.  jlrmanson. , âgé  de  trente-neuf  ans  , limona^  i;i 
dier  , place  de  la  Grève  , après  avoii’  éprouvé  de  violens  chagrins', 
eut  des  douleurs  assez  vives  dans  la  région  épigastrique,  du  dé-  iii 
goéit  pour  lès  alimens  , défe  nausées,  dés  coliques,  une  légère ,,j| 
jaunisse , dés  dérahgémens  dans  les  selles , élânt  tantôt  constipé'',  .jf 
et  tantôt  allant  en  dévôiéraènt , même  avec  des  douleurs  dyssen- 
teri'qués  ; ses  selles  furent  quelquefois  noires  comme  de  l’encré 
mais  plus  souvent  côüverles  de  concrétions  blanches  lympha- 
tiques. 11  lui  survint  des  àccès  de  fièvre  qui  furent  d’abord  réglés 
en  llercè  , mais  qui  devinrent  ensuite  Ibrt  irréguliers,  tant  par 
le'ur  typè  que  par  leur  nature.  La  régicMi  épigaslrkjuc  était  plus 
rloVdourèusc  et  renltténtc;  la  fièvre  fut  continue  ; le  malade  partit 
entendre  les  sons  plus  dlfijcüfc'më'nt  ; il  devint  irès-sourd  , sa  vue 
s’obscurcit  également;  il  fallait  lui  pincci*  la  péau  avec  les  doigts,  | 
assez  fortement  , pour  en  obtenir  quelque  marque  de  sensibi*-  j 
lilé  , sur-tout  du  côté  droit  ; le  ventre  était  gonflé  , drtr  dans  Tà 
région  épigastrique  et  an-dbssOiiS  de  l’hypOcoiidre  droit , dâns  1^. 
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luel  le  foie  paraissait  au  tact  prodigieusement  gonllé.  Le  malade 
oyait  aussi  des  hoquets  de  temps  en  temps  , et  sa  peau  était  brû- 
aiite  ; sèche  , d’un  jaune  brun  -,  les  urines  rouges  , et  son  poids 
dein,  dur  , lent. 

Tel  était  son  état  lorsque  je  fus  appelé  pour  lui  donner  des  soins, 
e crus  d’abord  devoir  le  faire  saigner  du  pied , et  lui  prescrire 
les  lavemens  émolliens  -,  le  lendemain  matin  je  ne  trouvai  pas  1 état 
ilu  malade  sensiblement  changé,  Son  sang  était  sec  , tres-rouge , 

,t  son  pouls  était  le  même  . ce  qui  me  détermina  à lui  prescrire 
une  seconde  saignée  du  pied.  Le  pouls  fut  le  soir  plus  souple  , plus 
tléveloppé  , plus  fréquent , la  peau  moins  aride  ; il  n’y  avait  plus 
de  hoquet  j le  bas-ventre  était  moins  renittent  ; mais  le  malade  était 
ulus  jaune  et  ses  urines  plus  forcées,  point  de  selles,  1 assoupis- 
oepient  toujours  très-profond.  Je  conseillai  de  faire  mettre  deux 
^p’ands  vésicatoires  aux  jambes.  Le  malade  passa  quatre  jours , 
depuis  le  8 jusqu’au  12,  dans  un  état  à peu  près  égal;  il  y avait 
siieulement  le  soir  un  léger  redoublement  de  fievre,  mais  qui  se  termi- 
nait sans  moiteur,  et  pendant  lequel  le  nlalade  éprouvait  des  mou— 

I emens  convulsifs  des  muscles-,  des  lèvres  et  des  poignfets  ; toutes  les 
rentatlves  qu’on  fit  pour  lui  faire  prendre  des  potions  avec  le  quin- 
quina et  le  camphre , et  des  lavemens  dans  lesquels  le  camphre 
!';ntrait  aussi  'à  Irès-rhaute  dose  , furent  inutiles.  Le  malade  ne  pou— 
r-ait  fien  avaler,  et  rendait  les  lavemens  à proportion  qu’on  les  in- 
: réduisait;  OU  essaya  aussi  de  lui  faire  prendre  quelques  cuillerées 
! l’une  eau  légèrement  émétisée,  mais  en  vain.  Vers  la  fin  du  troi- 
; ième  jour,  son  assoupissement  étant  toujours  extrême  j je  reconnus 
que  le  pouls  quoique  petit,  serré  et  lent,  était  assez  plein  pour  pou- 
r'oir  conseiller  l’application  des  sangsues  aux  tempes  : on  évacua 
ainsi  plus  de  deux  palettes  de  sang. 

Le  lendemain,  quatorzième  jour  de  la  maladie,  je  trouvai  le  malade 
moins  assoupi,  parlant , et  avec  de  légères  agita tiofts  des  membres; 

II  était  moins  sourd;  la  peau  était  moins  aride  , les  urines  moins 
■ouges , et  l’on  entendait  des  grouillemcns  dans  le  ventre,  qui  pa- 
"aissaient  indiquer  quelques  évacuations  alvines prochaines,  ladéglu- 
:ition  était  plus  facile  ; la  peau  n’ était  plus  aride  ; une  douce  chaleur, 
lit  égale  , succédait  à la  chaleur  brûlante  ; la  transpiration  paraissait 
.’établir  ; la  langue  était  moins  sèche,  moins  noire  sur-tout  sur  ses 
>')Ords  et  à sa  pointe.  Le  malade  fut  calme  le  dix-septieme  jour , et 

I a sueur  s’établit  ; il  rendit  sous  lui  des  matières  liquides  d un  jaune 
lOir  ; les  vésicatoires  qui  , jusqu’ici  étaient  très-secs  , s’humeçlc- 
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rmt  ; on  tiimînua  raclivité  de  l’onguent  exutoire  , et  ils  comnien-r 
cèrent  par  fournir  un  peu  de  suppuration  ; l’eau  émélisée  , distribuée 
dans  les  boissons,  quelques  lavemens  émolliens  camphrés  eurent  un 
bon  effet  ; le  vingt-unième  jour  , le  malade  eut  le  j)ouls  souple , plus 
régulier,  avec  quelques  intermittences  très-légèi-es  et  fort  éloignées  ; 
le  bas-venire  n’était  nullement  gonflé,  ni  dur.  Jl  survint  des  évacua- 
tions bilieuses  abondantes,  liées,  qui  se  soutinrent  ensuite  plusieurs 
jours  \ mais  tandis  qu’on  se  flattait  d’un  heureux  changement  par 
une  diminution  sensible  dans  tous  les  mauvais  symptômes,  les  vési- 
catoires se  couvrirent  d’une  escarre  gangreneuse  très-profonde.  Je 
prescrivis  au  malade  une  forte  décoction  de  quinquina  , deux 
onces,  dans  une  pinte  d’eau  réduite  à trois  demi-seliers  , avec 
une  once  d’esprit  de  Mindererus  (acétate  ammoniacal),  ne  pou-  . 
vant  lui  faire  avaler  en  substance  le  quinquina.  Une  escarre  gan- 
greneuse se  forma  sur  l’os  sacrum  j elle  fut  bientôt  de  la  grandeur 
de  la  main  et  acquit  de  la  profondeur , au  point  que  jé  craignis  que\ 
l’os  sacrum  ne  fût  carié. 

Cependant  les  évacuations  bilieuses  s’établirent  , les  régions 
hépatique  et  épigastrique  devinrent  de  plus  en  plus  souples;  la  ’ 
transpiration  fut  égale,  douce;  la  tête  devint  libre;  le  pouls  se  V 
releva  et  fut  plus  régulier  ; les  urines  déposci'ent  une  matière  mu- 
queuse ; sa  langue  s’humecta  , cl  le  malade  éprouva  une  salivation  < 
marquée  ; enfin,  il  sc  rétablit  à proportion  que  l’escarre  gangre- 
rieuse  se  détruisait  dans  les  vésicatoii'cs  et  <lans  l’os  sacrum. 

La  déglutition  étant  devenue  plus  libre  , et  sur-tout  le  malade  ’j 
ayant  pleinement  repris  sa  connaissance,  je  lui  ,fis  prendre  une  , 
troisième  once  de  quinquina  en' poudre,  en  quatre  prises,  dans  la  ^ 
journée,  deux  gros  chaque  fois  ^ dans  une  décoction  légère  de  po- 
lygala  et  de  serpentaire  de  Virginie.  Les  vésicatoires  et  la  ])laie  ÿ 
gangreneuse  sur  le  sacrum  furent  d’abord  fomentés  aA'cc  une  forte  ■; 
décoction  de  qifinquina  ; ensuite  , couverts  d’un  mélange  de  styrax 
et  d’onguent  de  la  mère  ; les  escarres  gangreneuses  furent  dans  peu  de 
jours  cernées  et  entourées  d’un  sillon  plein  de  bonne  suppuration  ; 
elle  se  forma  sous  l’escarre  , qui  fut  romme  soulevée  et  détachée 
paé  écailles  a.ssez  considérables.  On  suspendit  l’usage  des  ongueris, 
et  l’on  sc  borna  à des  plumasseaux  enduits  de  baume  sau- 

poudrés de  quinquina. 

C’est  par  ce  traitement  local , joint  à l’usage  intérieur,  du  quin-; 
quina  , que  la  nature  vint  à bout  de  séparer  de  la  masse^du  sang 
les  humeui’s  hétérogènes,  de  Içs  jeter  à la  surface  du  c,orps,cU.ÿ 


( ) 

firr  de  s’en  délivrer.  Les  forces  vitales  se  rétablirent  à mesure 
ic  celte  dépuration  se  fit. 

• Cependant  le  malade  ayant  conservé  une  couleur  jaune',  etlaré- 
•m  du  foie  étant  un  peu  élevée  , je  crus  devoir  lui  conseiller  deux 

trois  verres  d’eau  de  Vicby  tous  les  matins , pendant  une  quin- 
ine de  jours.  Il  eut  de  légères  évacuations  bilieuses  à quelques 
;.ervalles  , et  il  se  rétablit  conqdétement. 

'On  n’a  pu  s’empêcher  de  reconnaître  dans  celte  maladie  , que 
foie  a joué  un  grand  rôle , ainsi  que  la  bile  dont  il  est 
rrgane  sécrétoire  et  excrétoire  j sans  doute  aussi  que  le  tiouble 
SS  fonctions  de  la  rate,  de  l’ épiploon , du  mésentère,  de  la  veinc- 
I rte  , a encore  concouru  à la  maladie  , et  que  la  guérison  a été 
suite  du  rétablissement  de  ces  organes. 

• Obs.  Vin.— Madame  la  comtesse  de  Vauheconrt,  douairière , cAgée 
Cimviron  soixante-dix  ans , avait , jusqu’à  deux  ou  trois  ans  auparavant , 
ui  d’une  assez  bonne  santé , à l’exception  de  quelques  accès  de 
Avre  fugace  quelle  avait  éprouvés  pendant  les  automnes  : des 
i Issoiis  apéritives  et  quelques  purgatifs  avaient  paru  sullire  à son 
iiltement.  Au  printemps  de  1778  , elle  eut  aussi  cinq  à six  accès. 

fièvre  intermittente  dans  l’espace  d’environ  deux  mois  ; les  pre- 
iœrs  furent  réglés  en  tierce , courts  et  fort  légers  ; les  autres 
îîurent  pas  de  périodes  fixes,  et  furent  plus  -longs  et  plus  forts, 
nmmencant  par  un  froid  plus  ou  moins  intense  , et  se  terminant  pai 
ne  chaleur  brûlante  , mais  presque  sans  sueur  ; le  pouls  qui,  dans 
, Intervalles  de  ces  accès  irréguliers  , devenait  naturel , n’était 
î3  aussi  régulier  entre  les  derniers  accès  qui  se  rapprochèrent 
devenant  plus  longs , et  revenaient  sans  aucun  ordre , au  mo- 
'•nt  où  l’on  lie  croyait  pas  qu’ils  eussent  Heu. 

Ifja  malade  , qui  était  naturellement  grasse  , et  avait  l’abdomen 
AS- proéminent ,,  se  plaignait  d’éprouver  un  poids  considérable  dans 
irégion  épigastrique;  et  l’on  y distinguait  au  toucher  une  intu-r 
ïscence  renltlente  , que  je  rapportais  au  foie.  Il  y avait  de 
amertume  à la  bouche  ; la  peau  avait  une  teinte  jaune  , et  les 
il  nés  étalent  rouges.  De  doux  vomitifs  réitérés  au  commence- 
'•nt,  ensuite  les  apozèmes  avec  les  plantes  apéritives  , les  eaux  de 
icliy  plus  ou  moins  aiguisées,  avec,  la  terre  foliée  de.  tartre,  et 
'crs  purgatifs  à des  distances  éloignées,  avec  un  régime  regu- 
ir,  ne  produisaient  aucun  effet;  la  fièvre  revenait  dans  le  ma- 
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ment  où  l’on  s’y  attemlait  le  moins.  Je  conseillai  l’usage  du  <^uin-r 
qulna  à haute  dose  pendant  plusieurs  jours  ; les  accès  manquèrent  j 
mais  pouvait- on  ne  pas  craindre  leur  retour  , quand  on  savait  qu’ils 
étaient  déjà  plusieurs  fois  revenus  ? On  continua  l’usage  du  quin- 
quina à la  dose  d’une  demi-once  en  poudre,  en  quatre  prises  tous  les  ' 
jours  j mais  de  nouveaux  accès  de  fièvre  irréguliers  sumrent  ; lei 
ventre  était  toujours  gonflé , dur  , renittent  , sui’-tout  la  région 
épigastrique.  La  malade  éprouvait  de  fréquentes  coliques  , desi 
vents  , des  borborygme  s , des  constipations  opiniâtres  , précédées» 
ou  suivies  d’évacuations  copieuses;  des  selles  , tantôt  blanches,, 
tantôt  jaunes,  presque  toujours  couvertes  de  matières  glaireuses,, 
dures,  et  de  la  forme  de  vers,  de  fils,  de  membranes,  de  toiles. 
Madame  de  Vaubecourt  était  aussi  quelquefois  très -jaune,  maisf 
cette  jaunisse  ne  durait  pas  long-temps  ; elle  éprouvait  quelquefois! 
#(eS  douleurs  dans  la  région  de  l’estomac  ; elle  maigrissait  sensl-t 
bîemcnt;  sa  faiblesse  augmentait  de  jour  en  jour  , et  les  accès  dei 
fièvre  survenaient  souvent,  et  étaient  toujours  très-irréguliers;  la, 
malade  était  disposée  à l’assoupissement,  et  éprouvait  un  commence-i 
ment  de  surdité  ; son  visage  étant  rouge.  Ses  yeux  vifs  , le  pouls  plein,, 
je  crus  devoir  la  faire  saigner  du  pied,  elle  pouls  , bien  loin  de  s’alTal-! 
blir,  parut  plus  développé,  la  surdité  un  peu  diminuée;  ce  qui 
me  détermina  le  lendemain  au  soir,  pendant  la  chaleur  d’un  redou- 
blement plus  violent  encore  que  celui  de  la  veille,  de  conseiller 
une  seconde  saignée  du  pied,  et  de  faire  immédiatement  après 
mettre  les  vésicatoires  aux  jambes.  Ces  remèdes  ne  produisirent  • 
pas  un  changement  notable  ; mais  l’état  de  la  maladie  n’empira 
pas.  ‘On  prescrivit  des  boissons  émollientes  et  l’elâcbatites , des  la-r  • 
vemens  de  même  nature  ; mais  le  bas-ventre  était  toujours  gonflé,, 
renittent , sur-tout  la  région  épigastrique.  La  couleur  du  visage  était  | 
d’un  jatine  foticé , et  les  urines  avaient  une  couteiir  de  sang  sansj 
êt‘re  épaissès  et  sans  dépôt  ; l’usage  des  tamarins  en  boisson  , du  I 
bouillon  aux  herbes , parut  favorable.  Il  y eut  un  peu  de  disposi-  j 
tiOn  à la  tnoiteur,  et  tj^uélquCs  évacüatiohS  bilieuses  lé  neuvièitié  | 
j^our , maïs  claires  , et  qui  né  se  sCutihrfent  pas.  Oti  recourut  a I eau  i 
eebétiSéé  , 'qu’on  distribua  dans  toutes  les  boissOtiS^;  lés  évacuations  I 
par  les  selles  furent  plus  copieuses , plus  jaünés  , et  eurent  plus  \ 
de  cotisistaiTce  jusqu’au  quinzième  jour. 

Les  vésicatoires  fournissaient  aussi  une  suppuration  plus  copieuse  ' 
çl  mieux  liéfe.  Cependant  > le  seizième  jour  de  cette  fièvre  cmilinué,  i 
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issoupîsscmcut  augmcala  à im  tel  poiat , que  la  malade  était  dans 
ae  véritable  aflèetion  comateuse  , avec  de  légers  mouvemens 
ouvLiibifs  dans  les  muscles  des  lèvres;  les  urines  devinrent  plus 
.aires,  les  selies  furent  sujiprimées  ; les  lavertiens  , que  la  malade 
irdait  fort  long-temps,  sortirent  à .peine  teints  de  bile  ; le  bas- 
julre  cependant  n’était  pas  tendu  , quoique  la  région  épigastrique 
t très-])roémînenie  ; lè  pouls  n’était  point  faible  , il  était  assez 
Heloppépar  Intervalles , quelquefois  serré  et  inégal.  Je  conseillai 
: coulinuer  l’usage  des  boissons  légèrement  émétisées,  princi- 
diemenl  lorsque  la  fièvre  était  moins  violente.  On  profita  d’un 
i'.omënt  de  calme  pour  administrer  les  secours  spirituels  , aux- 
aels  la  malade  parut  prêndre  une  grande  part  d’après  les  paroles 
u.euscs  q\i’eile  proféra.  * 

On  essoj^â  ensuite  de  lui  fAîrè  prendre  québ*[ties  potions  cam- 
liirées , mais  inutilement  ; oïl  aioutà  dans  lès  laVemens  émolllens 
nu  gros  de  camphré  dissods  dâiis  un  ptme  d’èèuï;  mais  ces  re- 
mèdes paraissaient  ne  produire  aucun  effet  : l’âsSoùplssement  était 
rrofond  ■,  les  extrémités  étàîtmî  fi’Oidès  ; il  y avait  parfois  des 
Kouvemens  convulsifs  dans  lès  firusefes  moteurs  des  tèndons  , des 


coignets  , et  dans  èèux  des  lèVrès  ; là  t*eSpifation  était  cependant 
>isez  tranquille  > et  il  h’y  àvait  aUcunè  tension  dàtls  le  bàs-vëtttre , 

1 ce  n’èst  dès  bOrborygmés  qlii  pOuvàièht  anhadcèr  des  évateua^ 
«>hs  par  lès  selies.  Trois 'joiirs  s’écoulèreVil  cdpèrtdaiit  san^  qil’ellès 
litséènt  lieu  , et  la  malade  paTais'sait  féduitè  au  derhièr  degré  du 
iiàl  3 et  aU'  moment  d’ekpirëf. 

Madame  de  Vaubecourt  ' était  èn'lburéé  .èt  très  ctiérle  d’une 


ombreuse  famille,  fort  ihéjuietè  de  sà  silualloh,  et  très -impatienté 
e me  voir  conliniier  presque  le  tuêfiiè  traitémént , qui  n’bpéraît 
as  des  clf’ets  aSsèi  rapides.  On  cbnsélljaït  diVèr's  remèdes  , bu  dé- 
fgnail  plusieurs  médecins  pour  uiiè  consulta tibh.  M-  T^arïhe'z  ayant 
lté  appelé  , propofa  de  faire  prèndrè  , le  plus  qii’on  pourrait , du 
uihquina  en  .subslancè  meme  , si  la  maladè  pouvait  favalcr  ; ou 
U moins,  en  une  forte  décoction,  et  aussi  en  lavèmènt;  à quoi  je 
l’opposai , croyant  le  quinquina  peu  propre  à produire  convena- 
leineut  des  évacuations  nécessaires  pour  opérer  le  dégorgement 
U bas- ventre  et  particalièrenrrent  du  foie  ou  des  organès  biliaires, 
ans  lequel  je  n’osais  attendre  la  g'uérisoh. 

Je  ne  crûs  paè  dcvbh’  ^nspèndrè  l’usagb  d'e  i’'éhti  émétlséfc  , où 
’aulrès  légers  apéritifs  , qui  termihaieht  pt’bsi'pîié  Ibltjburls  par  pro- 
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«aire  (les  évacuations  alvines,  lorsqu’il  y avait  de  la  détente  parla  t 
rémission  de  la  fièvre.  M.  Barthez  opposa  son  expérience  ; je  lui  fis  c 
valoir  la  mienne.  M.  Bouvart  fut  appelé,  hlâma  l’usage  du  quin-  j 
quina  , et  voulut  qu’on  continuât  l’eau  émétisée  , et  cju’on  entretint  t 
soigneusement  les  vésicatoires.  L’état  du  pouls  l’empêcha  de  pro-j| 
poser  la  saignée  du  pied  , à laquelle  il  avait  d’abord  paru  incliner. ■ 
Inlerrogé  si  la  malade  était  en  danger , il  répondit  qu’elle  courait! 
les  plus  grands  risques  de  mourir , cependant  qu’elle  approchait! 
du  port,  mais  qu’elle  pouvait  chavirer  avant  d’y  entrer  j qu’on! 
suivait  néanmoins,  pour  la  traiter  , la  méthode  la  mieux  éprouvée;! 
qu’elle  sauvait  le  plus  grand  nombre  des  malades  en  pareil  cas, 
mais  qu’elle  ne  les  sauvait  pas  tous,  et  qu’il  y aurait  de  la  témérité 
«le  l’abandonner  , pour  en  prendre  une  autre  bien  moins  ceriaine. 
Cependant  on  reconnut  dans  le  pouls  un  peu  plus  de  déve- 
loppement, qu’il  était  moins  serré,  et  qu’il  avait  quelques  lé- 
gères intermittences.  La  malade  eut  des  évacuations  bilieuses  qui 
produisirent  un  changement  heureux.  La  tête  fut  plus  libre  , le 
pouls  plus  développé,  la  peau  plus  moite  , la,  langue  moins  secbe; 
de  nouvelles  Intermittences  dans  le  pouls  annonçaient  de  nouvelles 
évacuations  jaunes,  plus  liées,  moins  gluantes  ; les  urines  laissaient 
déposer  une  matière  blanchâti’e  ; les  vésicatoires  fournissaient  la 
meilleure  suppuration  ; deux  ou  trois  jours  d’un  pareil  état  ame- 
nèrent le  plus  heureux  changement  ; toutes  les  fonctions  furent 
plus  naturelles;  la  tête  devint  très-libre;  et  ce  qu’il  y eut  de  re^- 
marquable,  c’est  que  cette  bonne  dame  , qui  ne  se  ressouvenait  pas 
d’avoir  reçu  les  sacremens  spirituels,  se  plaignait  de  ce  qu’on  1 eu 
avait  privée  , quoiqu’elle  eût  paru  aux  assistans  jouir  de  toute  la 
présence  d’esprit,  ayant  même  prononcé  quekjues  paroles  pieuses, 
comme  je  l’ai  déjà  dit,  qui  avaient  édifié  les  personnes  ({ui  l’entou- 
raient; ses  forces  physiques  et  morales  se  rétablirent  complètement. 
Son  teint  n’était  plus  jaune,  son  estomac  nullei«ent  douloureux , et 
ses  digestions  se  firent  parfaitement.  Elle  a joui  plusieurs  années 
d’une  bonne  santé. 

REMARQUES. 

Les  observations  que  nous  venons  de  rapporter  démontrent  pleP 
nement , i”.  que  le  foie  des  personnes  , dont  on  a ouvert  le  coi’p5 
après  qu’elles  ont  succombé  à diverses  fièvres  ardentes  ou  bilieuse.^, 
ainsi  qu’à  d’autres  fièvres,  intermittentes  , continues,  rémittentes  ou 


( 
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acerbantes  , tnalignes  , syncopales  , pernicieuses  , insIJIeuses  y 
mes  (i) , était  plus  ou  moins  altéré  et  de  diverses  manières  j engorgé 
bile  ou  de  sang  , ou  de  lymphe  ; endurci  ou  ramolli , gonflé  en 
ulité  , ou  dans  quelques-unes  de  ses  parties  , souvent  altéré  par 
^suppuration  ou  par  la  gangrène  , etc.  Fbyez  Les  observations  que 
ns  avons  l'apportées  précédemment. 

.2°.  Que  , quelquefois  , mais  pas  si  fréquemment , on  a reconnu 
même  temps  des  altérations  dans  la  rate  j plus  rarement  dans 
;î;tomac  et  dans  le  mésentère  , l’épiploon  , le  pancréas  , dans  plu- 
lurs  organes  à la  fois  ou  dans  quelques-uns  d’eux  seulement; 
liln  , qu’on  a reconnu  manifestement  des  altérations  diverses  dans 
système  de  la  veine-porte. 


3°.  Quelques  auteurs  ont  observé  que  les  cadavres  de  plusieurs 
lades  qui  étalent  morts  de  fièvre  maligne  avaient  la  peau  jaune, 
ime  ne  l’ayant  pas  eu  telle  pendant  la  maladie.  Voyez  Saunders , 
• les  Maladies  du  Foie  ^ et  les  savantes  notes  de  M.  Thomas , 
y.  58  , i42.  Nous  n’avons  pas  observé  cette  jaunisse  après  la 
i.rt , quand  elle  n’avait  pas  eu  lieu  pendant  la  maladie  : mais 
isicurs  fois  nous  avons  vu  des  malades  très-jaunes  pendant  la 
ladle  dont  la  peau  des  cadavres  n’était  pas  jaune. 
ii°.  Les  observations  ont  prouvé  que  1 inappétence  , les  nausées  , 


vomissemens  , les  douleurs  opiniâtres  dans  la  région  epigas- 


rque  , à la  tête  ou  dans  diverses  parties  du  corps  , le  teint  plombé 
jaunâtre,  souvent  avec  gonflement  et  reniltence  dans  la  ré- 
du  foie  , des  vents , des  borborygmes  , avaient  annoncé  les 
lératious  de  ce  viscère  dans  les  fièvres  , et  démontré  que  les 


’.i)  La  fiëvie  jaune  qui  a fait  lantde  ravages  dans  ces  derniers  temps  à l’Araé- 
ue  septentrionale  et  dans  nos  pays  voisins  inéridionauï  , en  Espagne  et  eu 
ülie,  ne  doit-elle  pas  aussi  être  toniprise  parmi  les  ficvics  malignes  souvent 
I litlentes , dans  lesquelles  le  système  de  la  veine-porte,  en  y comprenant  les 
janes  qui  lui  appartiennent , le  loie  particulièrement , est  plus  affecte.  Les  oh- 
/ations que  nous  avons  rapportées  , réunies  à beaucoup  d’autres  qu’on  peut  lire 
■■  is  les  lecueils  des  ouvrages  publias  sur  cette  liedye  , ne  laissent  aucun  doute  là- 
sus-,  et  fout  tend  à prouver  que  la  couleur  jaune  qui  existe  dans  la  plupart  de 
lièvres  n’est  qu’uu  de  ses  symptômes  les  plus  connus,  mai.s  non  essentiel  ; 

! c’est  à l’état  des  ioices  , aux  troubles  de  l’aine  , aux  vomissemens  de  mal  ières 
I rcs  qu’il  faut  faiie  une  attention  particulière  , mais  qui  ne  déplacent  uulle- 
,ut  cette  ücvie  jaune  de  la  classe  des  Eèvres  malignes,  ce  qui  est  toujours 
‘ s-impoi tant  de  consîuérer  pour  le  traitement.  On  peut  rappiocLer  de  cetté 
■.c  ce  qui  a été  dit  sur  quelques  lièvres  jaunes  que  nous  avons  observées  à 
lis,  article  du.  la  Jaunisse  i/cndant  uu  apres  les  fièvres ^ p. 
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bile,  dont  le  foie  est  le  principal,  en  étaient  le  >iai 

siège. 

5°.  Que  s’il  y a des  fièvres  véritablement  bilieuses,  des  fièvres  i 
intermittentes  ou  continues,  rémittentes  ou  exaceibantes  , après  ■ 
lesquelles  les  affections  du  foie , quoique  indicjiiées  par  les  syrap-  ^ 
tomes  , n’aient  pas  été  reconniies  ppr  l’ouverture  des  corps  , ce  qui  i 
eçt  arrivé  plusieurs  fois,  on  nç  peut  conclure  que  les  organes  de  ' 
la  bile  n’aient  pas  été  affectés  , ces  malades  pouvant  être  morts  ' 
avant  que  les  lésions  xlu  foie  , de  l’estomac , de  la  rate  et  du  reste  I 
du  système  de  la  veine-porte  aient  produit  des  al>cès,  des  s(juii  rhcs,  ! 
OU  la  gangrène  , des  altérations  même  moins  graves  et  bien  moins 
remarquables.  Ces  observations  donc  ne  prouvent  nullement  que 
les  organes  de  labile  n’ont  pas  été  affectés  j de  sorte  que  nous  croyons 
qu’il  y a des  fièvres  si  violentes  et  si  promptes  qu’elles  éteigncul  le 
principe  (Je  la  vie  avant  d’avoir  altéré  sensiblement  les  parties  où  ^ 
leur  siège  principal  résidait  et  avait  quelquefois  même  été  annoncé 
par  divers  signes. 

6".  Une  autre  preuve  que  les  organes  de  lù  bile  , le  foie  prin- 
cipalement , sont  affectés  dans  ceux  qui  éprouvent  des  fièvi’es  rémit- 
tentes et  intermittentes,  et  même  certaines  fièvres  continues , c’est 
que  la  plupart  de  ceux  qui  en  sont  guéris  ont  eu  des  évacuations 
bilieuses  plus  ou  moins  élaborées  , louables , en  même  temps  que 
les  bypocondrçs  et  la  région  épigastrique  se  sont  ramollis  et 
désenflés.  C’est  ce  qui  a été  démontré  par  les  résultats  heui'.eux 
des  observations  I , IJ  , IJi , 1 V;^  "V  ; YI  ? YII , et  ce  que  les  praticiens 
v'oient  tous  les  jours. 

Combien  donc  les  résultats  de  l’observation  ne  sont-ils  pas  favo--  f 
râbles  à la  méthode  de  traitée  les  fièvres  intermitteules  et  continues,  . 
vulgairement  appelées  humorales  , généralement  adoptée  par  le^  \ 
anciens  médecins , et  particulièrement  par  ceux  de  l’école  de  j 
Paris,  presque  sans  interruption.  Telle  était  la  méthode  AeFernel,  I 
qui  l’a  enseignée  dans  ses  écrits  ; et  de  Baillou  qui  l’a  encore  plus  | 
fortement  établie  dans  ses  ouvrages  y»  diaprés  les  résultats  de  plu-  j 
sieurs  ouvertures  de  corps  et  d’après  les  lieureux  succès  de  sa  ( 
pratique.  Non-seulement  , dit  ce  grand  médecin  , le  siège  des 
fièvres  intermittentes  réside  autour  de  l’estomac,  du  diaphragme , 
du  foie,  comme  Fernel  l’a  dit,  niais , déplus  , ajoulc-t-il,  les  fièvrrs  | 
continues,  rémittentes  et  celles  qui  sont  iulerrqillentes,  y ont  égale- 
ment  leur  siège.  Bâillon  croyait  que  lorsque  la  fièvre  était  bien  | 
réglée  eu  tierce  , son  siège  ét&it  princlpalemcni  dans  le  folcj  que^  ; 
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squ’elle  était  quarte  , elle  résidait  partie ulièreuieQl;  daiig  la  rate  , 
que  , lorsqu’elle  était  irrégulière  , il  y avait  un  engorgement  deg 
jx  organes  J et  que,  de  plus,  l’estomac,  l’épiploon , le  pancréas 
; talent  pas  alors  exempts  d’altération  j enlin , oe  grand  maître 
>jait  que , dans  les  fièvres  continues , les  engorgemens  de  ces 
:;anes  étaient  plus  étendus,  plus  intenses,  et  que  le  foie  en  était  le 
er  principal  , sur-tout  si  les  redoublemens  étaient  en  tierce  ; et 
eî  la  rate  était  au  contraire  plus  affectée  lorsque  les  redouble- 
ius  étaient  en  quarte.  Cette  opinion  peut  n’être  pâs  en  tout  bien 
ouvée  ; niais  le  fonds  en  paraît  généralement  démontré  par  les 
vopsies  et  par  les  résultats  cliniques. 

CÜependant  Baillou  croyait,  et  avec  plusieurs  autres  grands  mé- 
; :ins , que  la  nature  de  la  bile  et  la  diversité  des  tempéramens,  des 
cces , des  âges , des  sexes , ainsi  que  des  constitutions  particulières , 

« saisons  , des  climats , des  alimens  aussi  dont  tes  malades  avaient 
f , des  exercices  auxquels  ils  s’étaient  livrés,  et  des  diverses  affec- 
bis  de  l’ame  qu’ils  pouvaient  avoir  éprouvées  , que  toutes  ces 
i.ises  enfin  pouvaient  produire  de  grandes  différences  dans  la  nature 
1 l’intensité  des  fièvres,  ce  qui  lui  a fait  dire  plusieurs  fois; 

■ rbus  iclèm , non  omnibus  idem. 

,ua  doctrine  de  Fernel  et  de  Baillou  a été  généralement  celle 
plus  grands  praticiens  de  Paris  , et  de  plusieurs  savans  médecins 
angers , particulièrement  àeMead,  de  Cullen,  ^ Huxam,  etc. , etc., 
ont  même  cru  et  affirmé  qu’on  pouvait  rapporter  toutes  les  fièvre» 
me  seule  , simple  de  sa  nature  , dont  les  autres  n’étaient  que  de» 
i létés  ( i ) ; qu’elle  était  continue,  quand  la  cause  qui  la  produisait 
sisait  sans  interruption  et  également  ; qu’elle  était  intermittente  ; 
imd  cette  cause  cessait  d’agir  pendant  quelque  temps  , pour  ce- 
indre ensuite  son  action  j qu’elle  était  rémittente , quand  sa  cause 
(dalt  pour  quelque  temps  de  sa  force  pour  la  recouvrer  après  ; 
Mcerhante , quand,  au  coulralre,  elle  était  plus  active  pendant  un 
iips  plus  ou  moins  long  que  dans  d’autres.  Enfin  , ces  grands 
lilecins  ont  cru  que  , t[uelque  diverses  que  les  fièvres  parussent  ^ 
'S  pouvaient  être  rapportées  à une  seule  principale  cause  , mais 
• était , par  des  causes  secondaires  atténuée  , modifiée,  changée > 
exemple  comme  la  petite  vérole  qui  est  simple  , discrète 
s des-  sujets  sains  , et  conlluenle  très-compliquée  dans  ceux  qui 

) Rien  n’est  plus  simple,  flif  M.  O'iier  , que  de  considérer  les  fiityres  rutniu« 

' et  même  t spfe(  e.  Manuel  de  Méd.  prat.  , p,  ap. 


* 


( ^*96  ) 

jae  le  sont  pas.  On  sait  qu’en  inoculant  avec  le  pus  de  la  petîtë* 
vérole  la  plus  bénigne  , on  a eu  une  petite  vérole  couüuenle  , elh 
qu’en  inoculant  avec  le  pus  de  celle-ci,  on  n’a  eu  qu’une  petite M 
vérole  discrète  ; ce -qui  a fait  dire  avec  raison  aux  inocülalcurs , à|  i 
Camper  particulièrement,  que  la  petite  vérole  était  de  sa  nature  uiiei  | 
maladie  de  très-peu  de  conséquence,  et  que  sa  gravité  provenait  de  la’  i 
mauvaise  disposition  du  sujet  malade  ou  de  la  saison , etc.  Eu  faisant  une'  i 
application  de  celte  observation  aux  fièvres  , il  en  résulterait  qu’unef| 
fièvre  épidémique  , qui  serait  sqnple  de  sa  nature , éphémère  dans!  | 
quelques  sujets  , pourrait  être  très-funeste  dans  d’autres  mal  dis-  i 
posés  et  se  montrer  avec  tous  les  symptômes  de  la  fièvre  maligne  | 
la  plus  intense  , et  être  inlinlment  dangereuse  -,  c’est  ce  qu’ont  cru  , 
les  plus  grands  médecins  , Baillou  et  Sydenham  notamment,  . 

Mais  revenons  aux  fièvres  intermittentes,  continues,  rémluentesl’ 
ou  exacerbantes,  et  disons  que , ])uisque  leur  principale  cause  pro-'| 
vient,  sinon  toujours  , car  nous  n’oserions  l’affirmer,  mais  très-sou-  ' 
vent , comme  les  observations  avec  ouverture  des  corps  l’ont  prouvé  i\  i 
d’un  engorgement  de  la  veine-porte  en  général  ou’dufoie  en  par-e 
licLilier  , ou  de  la  rate  , ou  de  rcstoioac,  conjointement  ou  séparé-’ 
ment , il  a dû  paraître  naturel  aux  praticiens  imbus  de  celle  doclrinef 
de  commencer  le  traitement  par  les  vomitifs  , lorsqu’il  n’y  avaiti 
pas  de  pléthore  sanguine  bien  prononcée  par  ses  signes  , et  encoret 
anoins  de  disposition  inflammatoire  j car  ils  prescrivaient  alors  les» 
saignées.  Les  vomitifs  produisent  des  effets  salutaires , sur-tout  quamll 
ils  ont  été  administrés  au  commencement  des  fièvres,  non-seule-i. 
■ment  en  produisant  des  évacuations  alvines , mais  encore  eiii 
déterminant  les  contractions  des  muscles  abdominaux  , du  dia-» 
phragme  et  des  fibres  musculaires  de  1 estomac , peul-étie  eu‘‘| 
core  du  duodénum  et  des  autres  intestins  grêles.  Ces  organes  se|’ 
vesserrent  et  se  relâchent  alternativeraent , et  plus  ou  moins  for-| 
lement  à diverses  reprises  , d’où  résultent  des  secousses  -dans  lep 
foie,  la  rate,  les  autres  organes  du  système  de  la  veine-porte ,| 
et  les  canaux  biliaires  j ce  qui  fait  que  souvent  en  excitant  des 
vomituritlons  par  des  doux  vomitifs  , on  produit  les  plus  utiles 
effets  J qu’on  guérit  enfin  des  fièvres  intermittentes  ou  auü'cs, 
ou  du  moins  qü’on  les  atténues  et  qu’on  les  guérit  ensuite  plus 
facilement  (i), 

(i)  Voyez  mes  observations  sur  les  fièvres  qui  ont' régné  à la  \ eiuléo, 

t.  II,  p.  io4,  : 
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Après  CCS  doux  vomitifs , ces  grands  médeculs , que  nous  ayons 
tés  , ont  utHeraenl  et  souvent  conseillé  les  saignées  , l’usage 
luunectans  , des  doux  altérans  et  les  vésicatoires  , aux  jambes 
ar-tout,  dont  ils  entretenaient  la  suppuration  plus  ou  moins  de 
imps,  sans  négliger  de  prescrire  quelquefois  les  antiseptiques.  On  a 
iujours  aussi  pris  en  grande  considération  l’état  des  régions  pré- 
ordiales  et  celui  des  évaeuatlons  alvines,  tant  pour  le  prognostic  que 
.)ur  le  traitement.  Ils  ont  sur-tout  expressément  reeommandé  de  ne 
iinais  perdre  de  vue  l’état  des  forces  du  malade  et  les  ellorts  de  la 
iture;.soit  pour  les  diminuer  quand  elles  étaient  trop  violentes,  soit 
ourles  exciter  quand  elles  étaient  trop  faibles  ou  insuilisantes  pour 
: .)érer,  seules,  toutes  les  mutations  qui  pouvaient  conduire  le  malade 
la  santé.  Ils  ont  souvent  preserit  le  quinquina  eomme  un  moyen 
'ibsidiaire  des  autres  remèdes , sur-tout  en  le  réunissant  aux  doux 


;i;coprotlques  , lorsque  le  temps  des  évacuations  biliaires  leur  pa- 
issait arrivé.  Ce  n’est  que  dans  des  cas  eitrêmes  où  le  malade 
:ant  en  danger  par  l’intensité  ou  la  prolongation  des  accès  et  sa 
iiblesse,  qu’ils  prescrivaient  le  quinquina,  et  à haute  dose,  pour 
r ustralre  ainsi  le  malade  à la  mort  , et  c’est  ce  que  les  grands 
édecins  modernes  font  si  heureusement  tous  les  jours,  soit  en 
guérissant  complètement,  soit  en  prolongeant  et  relevant  pour 
lasi  dire  son  existence  , pour  pouvoir  ensuite  détiniire  les  causes 
elles  de  >la  maladie  par  des  apéritifs , des  toniques , etc.  Le  point 
xujeur  est  de  prescrire  le  quinquina  à propos  et  en  quantité  convena- 
î : et  nec  citrà^  nqc  ultra , comme  l’on  dit  quelques  bons  praticiens. 
Quelle  différence  de  cette  méthode  rationnelle  de  prescrire  les 
:mèdes  subordonnés  aux  circonstances  de  la  maladie  et  à l’état 
:s  malades,  de  celle  des  médecins  systématiques  qui,  sans  y 
oir  aucun  égard  , prescrivent  indistinctement  dans  des  cas  qui 
nt  si  divers  presque  empiriquement , les  vésicatoires  multi- 
lés , les  toniques,  la  serpentaire  de  Yirginie,  les  antiseptiques, 
quinquina  , le  camphre  , le  musc  , l’opium  , etc.  ! Si  de  tels 
lédccins  ont  ([uelquefois  des  succès  , de  combien  de  revers  teur 
^^Ique  n’est-ellc  pas  suivie  I J’en  citerais  un  grand  nombre  et 
en  connus,  si  je  ne  craignais  de  censurer  des  confrères  d’ailleurs 
ès-estlmables. 

Nous  les  avons  comparées,  ces  deux  méthodes  , dans  notre  pra- 
jue  et  dans  un  âge  peu  avancé  j ayant  d’abord  éprouvé,  celle  des 
niques  sur  beaucoup  de  malades , d’après  l’impulsion  prise  dans 
»s  premières  études , mais  avec  des  malheurs  si  nombreux  que 
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noi|^  avons  cru  devoir  rabandoiiner  , pour  soumettre  l’autre  à l| 
notre  expérience  , quelquefois  réunie  à celle  dgs  Vernage , des  Bou-'f' 
vart , des  Borie , des  Malo'ét , etc. , etc. , qui  marchaient  sur  les  traces  ;| 
de  leurs  illustres  prédécesseurs  , Fernel , BailLou  , René- Moreau 
Dumoulin , etc.  Et  quels  succès  n’avons-nous  pas  obtenus  de  cette 
méthode,  en  la  suivant  avec  autant  de  discernement  que  nousf'j 
avons  pu  y en  mettre  ? les  heureux  résultats  que  nous  avons  rap-! 
portés,  et  un  plus  grand  nombre  d’autres  que  nous  avons  passé 
sous  silence  , sont  une  preuve  manifeste  que  nous  ne  l’avons  pas  \ 
perdue.de  vue  dans  notre  pratique.  Combien  de  malades  atteints' 
de  fièvres  malignes  qui  eussent  péri  par  des  dépôts  extérieurs  oii; 
])ar  la  gangrène  n’avons-nous  pas  ainsi  soustraits  à la  mort  ! Cepen-  ^ 
danl  qu’on  ne  croie  pas  que,  dans  le  traitement  de  tous  les  ma-  i 
lades  atteints  de  fièvres  Intermittentes  ou  continues  , nous  ayons  i 
toujours  suivi  strictement  le  même  plan  de  traitement.  Nous  avons | 
su  heureusement  nous  en  éloigner  (i)  , lorsque  les  malades  nous  ont! 
paru  dans  un  danger  trop  imminent  pour  pouvoir  attendre , ])Oiirl 
leur  guérison  , de  la  seule  nature  ou  aidée  par  l’art , des  éva- 1 
cuations  bilieuses,  des  crises  diverses  par  les  urines,  la  sueur, | 
le  gonllemeut  des  parotides;  pressés  par  le  danger  de  la  mala- 
die , la  faiblesse  étant  extrême  et  les  redoublemens  se  rappro- 
chant et  devenant  de  plus  en  plus  intenses  , nous  avons  prescrit! 
àe  quinquina  à haute  dose  , en  le  réunissant  quelquefois  à divers 
toniques  , cordiaux  excitans , tels  que  le  polygala  , la  serpentaire 
de  Virginie  , l’ammoniaque  , les  vins  , les  liqueurs  spiritueuses . 
le-5  antiseptiques,  le  camphre  par  la  déglutition  et  par  les  lave- 
mens,  etc.  A ces  remèdes,  espèces  de  vésicatoires  internes,  on  a 
réuni  les  vésicatoires  volans  réitérés  , traitement  purement  empi- 
rique , dont  nou«  avons  (2)  plusieurs  fois  obtenu  des  succès  , et 

(1)  Pour  presrrire  le  quinquina  à haute  dose  lorsqu’il  y avait  une  période 
«ssez  réglée  dans  les  redoublemens  ou  dans  les  accès,  sur-tout  s’ils  étaient  mar- 
qués par  des  syncopes  ou  par  l’assoupissement  ■ s’il  y avait  aussi  des  faihlesse.s 
pendant  l’apyrc-v-ie  : mats  tous  ces  détails  appartionnent  plus  paitirulièrei^cnt 
à un  ouvrage  sur  les  fièvres. 

(2)  Nos  anciens  médecins  mettaient  un  grand  soin  à faire  bien  suppurer  le* 
vésicatoires  dans  le  traitement  des  fièvres,  ce  que  les  modernes  ne  font  pa-' 
également , comptant  pins  sur  l’ext  itabilité  que  sur  l’évarnalior  qu'ils  procnrei't. 
Les  vésicatoires  n’opè'rent-ils  pas  cependant  ce  double  ■ tiéf . et  ne  doît-o:i  p*’ 
ie  prendre  en  eon.sidérntion  clans  le  traitement  des  fièv»es  . tantôt  1 cm  poiivanl 

-être  plus  salutnue  c[ue  l’autre  ou  les  deux  méthodes  pouvant  trouver  une  heu- 
reuse application  dans  un  temps  difl'érenf  de  la  nmladie  , ou  siu  düréreiile» 
parties  exlùrieuies  du  corps.  Je  n’en  doute  nullement. 
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ans  quelques  cas  même  ou  les.hypocoudres  et  ta  région  épigastrique 
talent  durs  et  renlltens , où  il  y avait  des  nausées,  des  vomlsseraens  > 

,e  la  jaunisse  , une  enflure  œdémateuse  des  extrémités  ^ mêpie  de 
oute  l’hahitude  du  corps.  Je  ne  puis  , à ce  sujet,  passer  sous  silence 
melques  exemples  qui  se  présentent  à ma  mémoire , relatifs  à une 
teureuse  guérison  de  la  fièvre  hémitritée  maljgne  , la  plus  intense. 

Le  premier  de  ces  exemples , parmi  plusieurs  autres  que  je  pour- 
.<ais  rapporter  , concerne  ]\1.  de  Lanlier,  1 auteur  du  Voyage  d 
?77or.  Il  était  atteint  d’une  jaunisse  avec  intumescenee  du  foie  > bien 
eemarquable  au  touclier  même  : le  traitement  prescrit  était  sans 
luccès.  Je  lui  conseillai  d’aller  faire  de  nouveaux  remedes  a la 
'•ampagnej  mais  dans  peu  il  y fut  saisi  dune  hernitVitee  violente* 
il  fut  transporté  à Paris  fies  redoublemens  étaient  si  intenses  j qu’il 
'!  ,e  pouvait  manquer  de  succomber  bientôt.  Je  ci'us  , malgie  l in-^ 
ujmescence  dure  et  renlttente  de  la  région  épigastrique  et  de  l’hy- 
jiocondre  droit,  et  nonobstant  la  jaunisse  , etc.  , devoir  lui  prescrire 

quinquina  à la  dose  d’une  once  et  demie  en  poudre  , avec  une  once 
i ’esprit  de  TVlindererus  , donné  en  six  doses  , avant  1 accès  suivant , 

I ul  fut  beaucoup  moins  violent.  Le  traitement  fut  continué,  et  il 
i ’y  eut  plus  d’accès.  M.  de  I-,antier  guérit  et  de  la  fièvre  hémitritée , 

II  ont  il  devait  promptement  périr , et  de  la  maladie  du  foie  , dont 
I bydri^plsle  pouvait  naturellement  être  la  suite. 

T^e  second  exemple  concerne  madame  de  T illctts.  Cette  dame  , 
[I  ul  a été  surnommée  par  T oit  aire , Helle  et  lionne,  lut  tianspoilée 
I.  e sa  campagne  à Paris  avec  une  hémitritée  des  plus  violentes  , 
-éunle  à une  leucopblegmalle  générale,  et  un  gonflement renlttent 
l.ans  le  bas -ventre , dans  la  région  du  foie  sur-tout;  quelques  accès 
l e plus  l’eussent  fait  périr.  Je  lui  prescrivis  le  quinquina  prompte- 
laent,  et  à très-haute  dose  ; elle  guérit. 

Nous  avons  eu  dernièrement  sur  M.  l’abbé  de  •■•Nina,  célèbre 
iuteur  de  plusieurs  ouvrages  très-estlmés  , un  pareil  succès  opéré 
).iar  le  quinquina  à haute  dose  , avec  mon  .cpnfr.cre  M.  Blenuret , 

1 un  de  uüs  habiles  praticiens  de  Paris,  dans  un  cas  de  llevre  bémi- 
nilée,  réunie  à des  embarras  de  la  veine-porte,  bien  manifestes 
' U toueber  du  bas-veplrc.  L’abdomen  é'ialt  dur  et  renittent,  sur-tout 
i ians  les  réglons  précordiales  , et  cet  élatétait  indiqué  par  les  symp- 
l'ômes  , les  nausées,  les  voinlssemens  , la  jaunisse,  1 œdématié. 

Combien  d’autres  exemples  ne  pourrais-je  pas  rapporter  , qui 

r>2^ 
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prouveraient  que  clans  ma  clinique  (i),  j’ai  su  m’éloigner  du  trai- 
tement général  des  fièvres  , adopté  des  méthodistes , pour  suivre 
le  traitement  empirique  ; c’est  toujours  par  la  nature  des  circons- 
tances (appréciées  le  mieux  que  j’ai  pu)  , que  je  me  suis  laissé  con- 
duire. Mais  il  faut  le  dire , ce  n’est  pas  sans  beaucoup  de  difficultés 
qu’on  peut  les  bien  juger  dans  la  pratique,  et  qu’on  peut  s’éloigner 
du  plan  général  du  traitement  des  fièvres.  Souvent  après  la  guérison 
des  continues  rémittentes  ou  intermittentes  , le  système  de  la  veine- 
porte  reste  plus  ou  moins  affecté,  avec  des  engorgemens  divers, 
sanguins,  lymphatiques  , des  indurations  squirrheuses  , avec  des 
suppurations  déjà  commencées , ou  qui  commenceront  en  plus  oii 
moins  de  temps  , si  elles  ne  sont  déjà  complètes  dans  le  foie  , la 
rate  , le  mésentère  , l’épijiloon  , le  pancréas  , dans  quelques  - uns 
de  ses  organes  seulement,  ou  dans  plusieurs,^  mais  plus  fréquem- 
ment dans  le  foie  que  dans  aucun  autre. 

Or , un  tel  état  des  organes  amène  une  vraie  fièvre  lente  , 
et  les  malades  périssent  cl’une  phthisie  abdominale,  fréquemment 
hépatique  secondaire  à ces  sortes  de  fièvres  ; cl’où  il  résulte  que 
si  le  foie  n’a  pas  été  mortellement  affecté  pendant  le  cours  de  la 
fièvre  continue  , rémittente  ou  intermittente  dont  il  était  le  siège , 
il  peut  l’ctre  plus  ou  moins  de  temps  après  qu’elle  a paru  cesser  ; 
et  cela  est-il  étonnant  quand  on  sait  que  la  plupart  de  ces  fièvres 
se  terminent  par  des  dépôts  , quelquefois  heureusement  dans  des 
parties  externes  , et  le  plus  souvent  malheureusement  dans  des 
parties  internes  , souvent , comme  nous  le  remarquons  , dans  les 
organes  qui  ont  été  leur  vrai  siège  , dans  les*  parties  appartenant 
au  système  de  la  veine -porte  en  général  et  dans  le  foie  en  parti- 
culier ? 

Les  altérations  qui  y ont  été  reconnues  par  l’ouverture  des  corps  ne 
laisseraient  aucun  doute  à cet  égard,  si  d’ailleurs  le  siège  de  ces  fièvres 
n’avaitpas  été  annoncé  par  les  symptômes  mêmes  de  ces  fièvres,  l’inap- 
pétence , les  dégoûts  pour  les  aliment,  les  faiblesses,  les  l'étracllous 
ou  douleurs  de  la  région  épigastrique  se  prolongeant  dans,  les  hvpo- 
condres  , la  langue  plus  ou  moins  saburrale  , la  couleur  d’un  jaune 
plus  ou  moins  intense  de  la  peau,  les  urines  plus  ou  moins  rouges, 
sinon  au  commencement , du  moins  à la  fin  de  ces  maladies , les 

(i)  Le  récit  de  toutes  rcs  observations  poiirra  paraîfre  inutile  , superfin  an-t 
vrais  praticiens  ; mais  combien  de  médecins  qui  voient  meme  beaucoup  de 
malades  ne  sont  pas  instruits  et  ont  besoin  de  l’être  par  des  exemples  ! Lo 
grand  art  est  d’eu  savoir  faire  une  juste  application. 
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orhorygmes  , les  coliques  , les  évacuations,  bilieuses  , alvines  , les 
alutaires  effets  d’un  flux  hémorrboïdal , etc.  Mais  les  douleurs  de 
ète  aiguës  ou  gravatives,  les  agitations  quelquefois  convulsives,  la 
tupeur  ou  l’assoupissement,  les  aliénations  de  l’esprit  proviennent- 
is  des  mêmes  causes  ? On  ne  peut  le  révoquer  en  doute , quand  on 
mt  que  très-souvent  on  n’a  reconnu  , après  des  fièvres  malignes 
'vec  de  tels  symptômes,  aucune  altération  dans  le  ceryeari,  mais 
Æulement  dans  le  foie  ou  dans  le  reste  du  système  de  la  veine- 
'oorte  (i).  Et  n’est-ce  pas  un  grand  avantage  , dans  le  dédale  obscur 
lies  indications  qu’il  faut  suivre  pour  le  traitement  de  ces  fièvres  , 
d’en  connaître  le  siège  principal  ; 2°.  de  savoir  que  tres-sou- 
- ent  leur  guérison  n’a  lieu  qu’après  le  dégorgement  des  organes  où 
’ illes  résident,  par  des  évacuations  bilieuses  , par  des  sueurs  , par 
Ues  urines  , etc.,  etc.  -,  3“.  et  que  , si  quelquefois  la  guérison  s’opère 
i;ans  ces  évacuations  par  le  quinquina  donné  à haute  dose  , c’est 
dlans  quelques  fièvres,  dont  la  marche  a été  si  rapide  et  le  danger 
6Ü  urgent  , que  la  nature  a pu , moyennant  cet  étonnant  remède , 
))pérer  promptement  la  guérison  d’une  manière  qui  nous  est 
))lelnement  inconnue,  souvent  dans  des  fièvres  malignes,  dont  le 
il.iége  primitif  ou  consécutif  résidait  dans  le  cerveau  et  les  nerfs  , 
:.:e  qui  constitue  essentiellement  les  fièvres  cérébrales  ou  nerveuses  ; 
r.ar  il  ne  paraît  pas  douteux  qu’il  n’y  en  ait  de  ce  genre  5 qu’il 
lu’y  ait  des  fièvres  malignes  dont  le  siège  soit  immédiatement  dans 
te  cerveau  et  les  nerfs,  au  lieu  que  celles  dont  on  vient  de  parler 
u’affectent  ces  organes  que,  secondairement,  ou  du  moins  con- 
ointement  à la  veine-porte  , au  foie  et  à la  bile?  Nous  sortirions 
lies  bornes  que  nous  nous  sommes  prescrites  si  nous  entrions  dans 
lile  plus  longs  détails  ; ils  appartiennent  à l’histoire  générale  des 
fièvres.  Nous  n’avons  parlé  ici  que  de  celles  dans  lesquelles  le  foie 
F’t  la  bile  sont  plus  ou  moins  affectés. 

(i)  Cependant  on  ne  peut  se  dissimuler  qu’il  n’y  ait  des  fibvres  mortelles  qui 
110  montrent  avec  tous  les  symptômes  qui  paraissent  indiquer  l’altération  de 
riuelqu’organe  , que  l’on  ne  peut  cependant  reconnaître  par  l’ouverture  des 
r orps  après  la  mort  ; cela  ne  prouve  pas  toujôurs  que  cette  altération  n’a  pas 
llieu  , mais  qu’elle  n’est  pas  a.ssez  considérable  pour  être  remarquée  par  l’ana- 
uomiste.  Qua  ralione  occidant  poslerum  oculos  fugit.  Mùrgagni , Epit; 
LLXVIII,  art.  2,  et  Epit.  XL,  article  i. 


( 6o2  ) 


ARTICLE  X. 


Be  Vètat  du  Foie  dans  quelques  hydropisies. 


OUVERTURES  DES  CORPS. 

Observations. 

OBsznvATiON  A,  — On  recoimut  clans  le  cadavre  d’une  femme, 
Cjui  avait  porté  pendant  sept  ans  une  tumeur  énorme  dans  le  bas- 
ventre  une  Cjuantité  extraordinaire  d’eau  très-fétide.  Le  foie  était 
dans  sa  partie  convexe , livide  et  noir  ; la  substance  de  la  rate  était 
tellement  détruite  , cju’il  ne  restait  rpie  son  enveloppe  , c]ui  étai^ 
sans  altération.  Lieu taud ^ part.  I ^ Oùs.  808 , Sehitzius. 

0ns.  B,  — Le  corps  d’une  femme  c]ui  était  morte  d’une  jaunisse 
et  81  une  hydropisie  ayant  été  ouvert,  ou  vit  que  le  foie  était  aride, 
noir,  sec,  resserré  comme,  du  ftiir,  et  tellement  racorni  qu’il  avait 
à peine  le  volume  du  poing.  Tulpius  , Lieutaud,  lib.  Ij  Obs.  82X 
Voyez  aùssi  V Obs.  8u5. 

Obs.  C.  — Une  femme  âgée  de  quarante  ans , hydropique , 
rend  , par  l’opération  de  la  paracentèse  , soixante  livres  d’une 
eau  l'ougeâtre  et  glullneuse  avec  soulagement;  cependant,  après 
celte  opération  , elle^se  couche  difficilement  sur  le  côté  gauche, 
et  il  reste  une  élévation  inégale  dans  l’épigastre  ; le  bas- ventre  se 
.tuméfie  de  nouveau  et  de  plus  en  plus  dans  l’espjice  de  deux  mois. 
La  malade  meurt. 

Une  grande  quantité  d’eau  l'emplissait  le  bas-ventre  ; le  foie 
]i:trut  entièrement  squirrheux,  gonflé  et  prolongé  vers  la  rate,  à 
lac[uelle  il  adhérait  ; la  cavité  droite  de  la  poitrine  contenait  une 
grande  quantité  d’eaù.  Dehaën,  Rat.  nled. 

0ns.  D.  — On  évacua  par  la  paracenlbèse  dotize  livres  d’une 
eau  verdâtre  c[ue  le  bas-ventre  contenait  dans  un  jeune  homme, 
il  mourut  le  lendemain. 

On  reconnut  que  l’intumescence  ajidôminale  provenait  de 
trois  causes  , 1°.  de  l’ascite  ; 2”.  d’une  hydropisie  particulière 
de  la  rate  qui  avait  son  siège  entre  sa  membrane  interne  et 
externe,  dont  l’eau  qui  la  formait  était  inodore,  inuriatûjue et 
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il  fut  évaluée  à six  livres  -,  3“.  d’une  dilatation  énorme  de  la 
sicule  du  jiel  qui  était  divisée  en  huit  loges , et  contenait  huit 
yres  d’une  hile  épaisse.  Dehaén , ihid , Rat.  med. 

Obs.  E.  Un  homme  de  quarante  ans  éprouva  une  intumes- 

iaice  abdoiuluale  apres  divers  chagrins.  Celte  maladie  ayant  disparu 
il'  un  bon  traitement,  la  diarrhée  survint.  Le  malade  eut  de  la 
If,  et  son  urine  était  épaisse.  Cet  état  dura  plusieurs  mois  avec 
^Yerses  rémissions  ; mais  le  ventre  se  tuméfia  de  nouveau  et  cons- 
.mmeut  avec  une  tumeur  incommode  et  tension  : les  extrémités 
ilférieures<levinrent  oedéma’teuses  , les  urines  rares  et  enflammces  j 


, soif  était  très-intense;  enfin  le  malade  mourut. 

On  se  convainquit  par  l’autopsie  cadavérique  que  le  has-ventia 
Lait  rempli  d’une  eau  fétide  de  la  couleur  d’un  verd  jaune  : elle 
contenait  des  fragmens  pourris  de  l’épiploon;  le  loie  était  endui  ci 
t;  avait  des  tubercules;  il  y avait  des  taches  noirâtres  dans  l’esto- 
i.iac,  les  intestins,  le  mésentère,  et  l’on  trouva  dans  les  cavités  du 
norax  une  petite  quantité  de  sérosité.  Morgagni  j Epît.  X^XYII , 


rt.  3o. 

Obs.  F.  — On  reconnut  dans  le  cadavre  d’une  femme  morte 
’/iydropisie,  qu’indépendamment  d’une  très- grande  quantité  d’eau 
.ans  le  bas-ventre  , le  foie  était  squirrheux , et  la  vésicule  du  fiel 
, obtenait  une  gi’ande  quantité  d’eau  Manche  et  lympide  et 
inquante  calculs  biliaires;  le  conduit  cystique  était  bouché  par 
•ois  de  ces  calculs , et  le  canal  cholédoque  était  plein  d’une  hile 
mère  , jaune  , qui  n’avait  pas  pénétré  dans  la  vésicule.  Halleiy 

’e  Calculis  fellis. 

Obs.  g.  — Un  leucopJdegnialiq^e , qui  avait  une  aurete  dans 
hypocondre  droit  et  le  visage  tuméfié,  meurt. 

On  trouve  le  foie  très-grand  et  presque  pétrifié  ^ son  tissu  cellu- 
lire  interne  et  externe  était  rempli  d’une  sérosité  épaisse  , et  la 
•lèvre  , le  péritoine  et  les  méninges  étaient  pleins  d’hydatides. 

'daller , ihid. 

Obs.  h.  — Un  soldat  âgé  de  vingt-cinq  ans,  est  atteint  pendant 
'espace  de  dix-huit  mois , d’une  fièvre  intermittente,  tantôt  tierce, 
aantôt  quarte.  Il  tombe  ensuite  dans  un  état  de  cachexie  avec  une 
lumeur  dans  l’hypocondre  gauche  qui  se  prolongeait  jusqu’à  l’hy- 
«’mgastre  ; enfin  , il  périt  de  la  dyssenierie. 

L’épiploon  était  replié  sur  lui  même  et  avait  beaucoup  de  pro- 
uhérances;  la  partie  convexe  du  foie , qui  avait  un  très-grand  vo- 
(UUie,  contenait  un  abcès  plein  d’uu  pus  blanc,  dont  la  quantité  fut 


Il 
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évaluée  à in\e  livre  et  tlerale  ; la  vésicule  du  fiel  contenait  trente-  H 
trois  calculs  biliaires , et  une  certaine  quantité  de  bile  glutineuse  ' 
et  noire  j la  rate,  qui  avait  un  très-grand  volume  , était  dure  et  jil 
pesait  plus  de  quatre  livres.  Hazenhorl.  '| 

Obs.  I.  — tJne  femme  âgée  de  quarante  ans,  bydropique , 
perdit , par  l’opération  de  la  paracentèse  , environ  soixante  livres  il 
d une  eau  ro^igedtre  et  glutineuse  : elle  fut  soulagée  5 cependant  i | 
elle  ne  put  se  coucher  que  très-difficilement  sur  le  côté  gauche,  j 
et  elle  avait  la  région  épigastrique  inégalement  saillante.  Le  bas-  | 
ventre  continua  de  se  tuméfier  de  jour  en  jour,  et  la  malade  mourut 
dans  l’espace  de  deux  mois.  ! 

Le  bas-ventre  était  rempli  par  beaucoup  d’eau  j le  foie  était  ; 
squirrheux  sa  totalité  5 le  lobe  gauche,  qui  était  prolongé 

]usqu  a la  rate  a laquelle  il  adhérait,  était  comme  farci  de  diverses 
substances.  Il  y avait  dans  la  cavité  droite  de  la  poitrine  de  l’eau 
altéi’éc.  Uehaèn. 

Obs.  K.  — On  évacua  par  l’opération  de  la  paracentèse  qua- 
rante livres  d eau  limpide  du  bas-ventre  d une  femme  âgée  de 
quarante-neuf  ans  et  hydropique  depuis  trois  mois.  Deux  mois 
après  , le  ventre  .s’étant  de  nouveau  tuméfié  , il  fidlut  recourir 
à une  nouvelle  ponction  , et  on  en  retira  une  pareille  quantité  ; 
d eau.  Autre  ponction  à laquelle  il  fallut  recourir  cinq  semaines 
apres  , par  laquelle  on  évacua  soixante-quatorze  livres  d’eau  , et  au 
grand  soulagement  de  la  malade.  Cependant , quatoi’ze  jours  après  , 
elle  tombe  dans  un  état  de  langueur  après  avoir  perdu  l’appétit  : 
le  ventre  se  tuméfie  encore  et  très-vite  ; le  pouls  est  faible , la 
respiration  anhéleuse  avec  froid  des  extrémités.  Une  quatrième 
ponction  est  pratiquée , et  peu  de  temps  après  les  pieds  sont  œdé- 
mateux ; la  gangrène  survient  au  pied  droit , et  bientôt  la  mort 
enlève  ce  malade. 

On  ti^ouva  dans  le  bas-ventre  une  grande  quantité  d’eau  fétide 
et  trouble  ; l’épiploon  était  très-diminué  de  volume  , contourné 
près  de  la  grande,  courbure  de  l’estomac  ; le  foie  était  très-sec  , 
dur , arrondi  , ayant  à peine  la  grosseur  du  poing  ; la  vilsiculc 
du  fiel  était  desséchée,  Içs  parois  en  étaient  roides,  et  elle  contenait 
un  calcul.  Siorch. 

Obs.  L.  — Un  homme  de  trente-six  ans  fut  atteint  d’une  hydro- 
pisie  ascite  , après  une  trop  prompte  guérison  de  la  fièvre  quarte, 
f j’hydropisie  fit  des  progrès  malgré  tous  les  remèdes  qu’on  admi- 
nistre en  pareil  cas  : le  pouls  devint  petit  et  inégal  , la  respiration 
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énible  ) le  malade  éprouva  une  grande  soif  ; le  ventre  fut  enflé  et 
nr  ; enfin , les  forces  manquèrent  , et  le  malade  mourut  de  soif 
’t  milieu  des  eaux. 

Il  y avait  une  gi'ande  quantité  d’eau  jaunâtre  dans  le  bas- 
■2ntre  ; l’épiploon  était  rétréci  et  retiré  vers  le  fond  de  l’estomac  ; 

foie  grand  et  squirrheux  pesait  prés  de  douze  livres  ; la  rate 
ait  dure  et  de  couleur  bleuâtre  du  poids  de  cinq  livres  -,  les  intestins 
;aient  dans  l’état  naturel  , à l’exception  du  colon  qui  était  res- 
cri'é  comme  une  corde.  Storch  j Lieutaud  ^ lib.  I , Ohs,  620.  , 

Obs.  M.  — Un  liomme  sujet  depuis  cinq  ans  à des  accès  d('. 
esvre  tierce  et  à des  érysipèles  , est  atteint  d’orthopnée  , de  la 
i.iarrliée  et  ensuite  de  la  strangurie.  Il  se  forme  une  tumeur  dans  le 
is- ventre,  qui  prit  peu  à peu  un  si  grand  volume  qu’elle  donna 
3u  à une  dilatation  de  l’ouverture  ombilicale  ; enfin  , réduit  à la 
lî'us  grande  faiblesse  , cet  homme  mourut. 

La  cavité  du  bas-ventre  contenait  une  grande  quantité  d’eau 
iitrine  qui  ressemblait  à l’urine  j le  foie  était  dur  et  blanc,  la  rate 
‘3tite  et  de  couleur  blanche  , les  poumons  étaient  volumineux  et 
cœur  était  gros.  des  cur.  de  la  mat. 

Obs.  N.  — Un  quadragénair_e  atteint  depuis  long-temps  d’une 
}|rdropisie  ascite  et  d’une  œdématié  des  extrémités  inférieures  , est 
afin  saisi  de  la  fièvre  et  d’un  sommeil  léthargique  : les- forces  sont 
teintes.  Le  malade  meurt  le  quatrième  jour. 

On  trouva  , indépendamment  d’une  quantité  d’eau  dans  le  bas- 
">ntre-,  le  foie  tuberculeux  et  intérieurement  dur  et  squirrheux  , 
i ‘piploon  putréfié  et  presque  détruit;  les  intestins  atteints  de  putré- 
iction  , répandaient  une  odeur  intolérable,  et  on  ne  put  faire  d’ul- 
;rieures  recherches.  Lieutaud,  lih.  I,  Ohs.  628. 

Obs.  O.  — • Un  jeune  homme  qui  touchait  à sa  vingt-cinquième 
iinée,  était  atteint  d’une  anasarque  et  d’une  difficulté  de  respirer. 

tomba  bientôt  dans  l’hydropisie  ascite,  laquelle  fut  accompagnée 
lune  douleur  au  côté  gauche  de  la  poitrine,  avec  une  grande  difli- 
idté  de  se  coucher  dans  telle  situation  que  ce  fût  : la  fièvie 
ait  continue  ; la  difficulté  de  respirer  était  extrême.  Il  mourut. 

Il  y avait  dans  le  bas-ventre  une  grande  quantité  de  sérosité  : 
grand  lobe  du  foie  était  squirrheux  , le  poumon  gauche  atteint 
: putréfaction  , et  le  péricarde  était  plein  d’une  sérosité  sangui- 
'denle.  Lieutaud , lih.  II , sect.  III , Ohs.  663. 

Obs.  P.  — Un  homme  de  cinquante  ans  , après  avoir  vécu  dn 
auvals allmcns,  éprouva  une  diarrhée  opiniâtre,  à laquelle  l’ascite 
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succéda.  Il  mourut.  Onreconnutjparl’ouvertureducorps,  qu’ilyavaib  ' 
dans  le  bas-ventre  une  grande  quantité  d’eau  j que  l’épiploon  était  I 
plein  de  concrétions  granuleuses , et  qu’une  partie  de  cet  oi-gane  s’était  I 
prolongée  dans  le  scrotum  ; le  foie  était  blanchâtre  ; la  vésicule  du  I 
fiel,  aussi  volumineuse  qu’un  œuf  de  poule  , était  pleine  d’une  eau  I 
nullement  jaune  5 le  conduit  cystique  était  strictement  fermé  par  ! 
un  calcul  biliaire.  Lieutaud , lïb.  Jj  Obs.  j?o/  (1).  ' 

0ns.  Q.  — Madame  de  Rosnay , mariée  depuis  long-temps  , et  1 
qui  avait  eu  des  enfans  sans  aucune  suite  fâcheuse  de  couches , qui 
avait  joui  d’une  bonne  santé  jusque  vers  l’âge  de  trente-six  ans,  com- 
mença à cette  époque  d’éprouver  de  fréquentes  coliques  qui  ces-  . 
salent  lorsqu’elle  avait  quelque  évacuation  bilieuse  : elle  rendit  i 
jdusleurs  fois  des  concrétions  biliaires  j cependant  des  nausées  , | 
des  vomissemens  surviennent  ; le  visage  se  couvre  d’éruptions  cou-  ■ 
perosées  et  ensuite  de  boutons  miliaires , dont  il  s’écoulait  une  eau  | 
jaunâtre  si  âci'e,  que  la  peau  en  était  excoriée;  la  région  épigastrique 
était  tuméfiée  et  dure,  ainsi  que  l’hypocondre  droit,  et  la  malade 
éprouvait  de  la  douleur  dans  la  région  de  la  vésicule  biliaire. 

On  lui  prescrit  divers  remèdes  alléraus  , fondans  , apéritifs  , pur- 
gatifs, et  sans  succès;  la  région  hypogastrique  s’enfle,  et  sur-tout 
du  côté  de  l’iléum  droit.  Il  s’élève  un  peu  au-dessous  une  tumeur 
considérable  dans  laquelle  on  distingue  de  la  fluctuation  : le  bas-* 
ventre  s’enfle  ; les  extrémités  inférieures  s’œdématient  ; il  y a de  la 
difficulté  de  respirer  ; les  urines  diminuent  en  quantité  et  sont  uu 
peu  rougeâtres  : on  prescrit  les  divers  diurétiques  et  les  purgatifs 
hydragogues  , mais  sans  aucun  heureux  effet.  L’abdomen  se  tuméfie 
de  plus  en  plus  , on  sent  cependant  au  loucher  une  tumeur  dans 
la  région  iliaque  avec  une  fluctuation  obstuse  qu’on  rapporte  à 
l’ovali'e  droit.  On  croit  reconnaître  deux  hydropisles,  l’une  enkystée 
dans  l’ovaire  droit,  et  l’autre  ascite,  par  épanchement,  dans  la 
çavitée  du  bas-ventre.  On  pratique  la  ponction  sur  l’ovaire  même: 
il  s’en  écoule  une  eau  bourbeuse,  filamenteuse;  la  tumeur  de  l’ovaire 
diminua  tellement  de  volume  qu’on  pouvait  à peine  la  distinguer  au 
(ouclier  ; mais  la  collection  d’eau  dans  le  bas-ventre  paraît  aloi'S  plus 
évidemment.  Quelques  gens  de  l’art  eussent  voulu  qu’on  eût  fait  une 
seconde  ponction  pour  l’évacuer;  mais  d’autres  crurent  que,  relati- 

(1)  Ruysch  a également  trouvé  la  vésicule  du  licl  d’une  jeune  personna 
morte  d’iiydropisie  ascite,  pleine  d’une  luimeur  aqueuse;  le  canal  cvstiquK 
était  «hlitéié  par  un  calcul  biliaire.  902. 

Meme  lésullat  d’imc  observation  rapportée  par  Vicmerbroik. 
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;nient  à la  faiblesse  qui  pourrait  survenir , il  convenait  mieux  de 
•escrire  les  diurétiques,  et,  en  elFet,,les  urines  devinrent  abon- 
intes  , l’hydropisie  ascite  parut  même  guérie  ; niais  la  tumeur 
i i’ovalre  se  tuméfie  de  nouveau,  et  l’iiydropisie  générale  se  forma, 
a retarde  tant  qu’on  peut  la  ponction  -,  mais  il  fallut  bien  y recourir 
la  réitérer  encore  souvent , l’urgence  des  symptômes  la  rendant 
.dispensable  pour  prolonger  la  vie  de  la  malade.  Vingt-sept 
inctions  furent  faites  ; les  premières  à la  distance  de  six  mois  ÿ 
-;5  autres  de  deux  ou  trois  ; les  dernières  de  vingt  à vingt-cinq  jours. 
Celte  maladie  a duré  près  de  six  ans  , depuis  l’àge  de  trente-six 
'Squ’à  celui  de  quarante-deux  ans.  . 

Voici  le  résultat  de  l’ouverture  du  corps  qui  fut  faite  sous  mes 
;ux  par  MM.  Marquais , ebirurgien  distingué  de  l’ancienne  école 
I ; Paris  , et  Nicolle,  inon  disciple,  le  i5  ventôse  an  7 ; 

1°.  Le  ventre  était  énormément  enflé.  On  eu  retira  par  la  ponc- 
i )n  environ  dix  pintes  d’une  humeur  purulente. 

2°.  Une  incision  cruciale  ayant  été  faite  dans  la  région  hypo- 
istrique , on  découvrit  un  sac  énorme  derrière  les  aponévroses 
;s  muscles  abdominaux  au-devant  de  la  lame  du  péritoine  , dont 
parois  étaient  très-épaisses  et  carnifiées , en  quelques  endroits 
)i'uvertes  de  tumeurs,  de  consistance  et  de  couleur  stéalômateuse , 
en  d’autres  par  des  bydatides  dont  plusieurs  s’ouvraient  dans  ledit 
i(C.  Plusieurs  de  ces  tumeurs  soulevaient  la  vraie  lame  du  péritoine 
faisaient  une  saillie  considéi-able  dans  là  cavité  du  bas-ventre; 
suintait  de  ces  tumeurs  une  partie  de  l’humeur  dont  elles  étaient 
emplies. 

3".  Il  y avait  du  côté  droit  , dans  la  fosse  iliaque  , une  tumeur 
nuée  par  l’ovaire  du  mémè  côté.  Celte  tumeur  était  beaucoup 
lus  grosse  que  la  tête  d’un  homme,  ou  comme  un  gros  melon 
tenviron  un  pied  de  long  , sur  huit  à neuf  pouces  de  diamètre  ; 
'le  était  de  forme  ovoïde;  la  portion  snpéi’leure  était  renfermée 
i lUs  la  poche  contre  nature  ou  dans  le  kyste.  Celte  tumeur  était 
(Couverte  d’une  tunique  membraneuse,  épaisse  et  dure  comme  im 
îrlilagc  , gonflée  en  quelques  endroits  et  percée  de  quelques  trous  , 
où  découlait  une  humeur  gluante,  visqueuse.  Après  l’avoir  exa- 
i.inéc  dans  son  intérieur  , nous  la  Irouvômes  pleine  d’uné  substance 
'versement  colorée  et  de  consistance  fort  inégale  , étant  en  quel- 
les endroits  dure  comme  du  plâtre,  et  en  d’autres  ayant  la  chn- 
stance  du  miel  ou  du  suif.  Elle  contenait  trois  pintes  environ 
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d’une  humeur  purulente  : l’ovaire  gauche  était  gonflé  et  de  la  gros-  | 
seur  (lu  poing  5 sa  substance  était  rouge  et  comme  carniforme  5 sa  1 
superficie  était  en  suppuration. 

4°.  Le  corps  de  la  matrice  était  sain  , mai^  très-dur  et  très- 
compacte  ; son  enveloppe  était  couverte  de  petites  tumeurs  stéatô- 
mateuses  et  de  beaucoup  d’hydatides. 

5°.  Le  foie  était  durci  dans  toute  sa  substance  , en  quelques 
endroits  comme  squirrheux,  et  dans  d’autres  en  suppuration.  j 

6°.  La  rate  était  aussi  plus  diu-e  que  dans  l’état  naturel.  j 

7".  Les  auü’es  viscères  du  bas-ventre,  de  la  poitrine  et  le  cerveau  ‘ 
étaient  en  bon  état. 

R. — M.  Depréde  F'erneuil  o.s\.  atteint  d’une  fièvre  intermit-  > 
tente  Irrégulière , tantôt  en  tierce  , simple  ou  dovdîle , et  tantôt  en  j 
quarte  également  simple  ou  anomale,  laissant  quelquefois  des  inter-  | 
Vallès  plus  ou  moins  longs  , ou  survenant  et  existant  plus  ou  moins  | 
de  temps  : le  quinquina  est  prescrit  , et  à haute  dose  , sans  aucun  ? 
traitement  préalable.  LTne  fièvre  continue  s’établit  avec  des  accidens 
fâcheux  ; le  malade  éprouve  une  fièvre  maligne  dont  les  symp- 
tômes sont  enfin  si  graves  qu’il  faut  encore  recourir  au  quinquina 
à très-ba,ute  dose.  11  pai’aît  gnéri  5 cependant  la  convalescence 
ne  s’établit  pas  bien  • il  survient  encore  de  temps  en  temps  des 
raouvemens  fébriles  , et*  enfin  de  vrais  accès  de  fièvre  , sanè>  périodes 
réglées  , avec  des  frissons  longs  et  intenses  , peu  de  chaleur  et  pres- 
que pas  de  sueur  j les  extrémités  s’œdématient  ; le  visage  se  boufiît; 
les  urines  sont  rares  et  claires.  C’est  dans  cet  état  que  le  malade 
vint  me  ti'ouver  à Paris  ; la  leucophlegmatle  était  générale  ; le 
malade  avait  une  teinte  jaunâtre  , des  nausées  fréquentes  et  un 
dégoût  pour  tous  les  alimens.  L’on  sentait  facilement  au  toucher 
que  le  foie  faisait  dans  la  l’égion  épigastrique  une  grande  élévation 
et  dure  ; il  débordaijt  sensiblement  les  fausses  côtes-droites  \ la  rate 
paraissait  aussi  très-volumineuse  et  dure.  M.  Depré  avait  des  bé- 
morrhoïdes  très-gonflées  extérieurement , qui  avalent  flué  plusieurs 
fois , mais  qui  ne  fluaient  plus  depuis  queb|ues  temps  , elles  furent 
pour  moi  une  indication  à l’application  des  sangsues  a l’anus. 
On  fit  par  ce  moyen  une  saignée  d’environ  six  onces  , et  cette 
saignée  parut  annoncer  quelque  succès  , les  urines  ayant  été  le 
lendemain  un  peu  plus  abondantes. 

Je  crus  cependant  pouvoir  augmenter  leur  excrétion  par  le  moyen 
de  quelques  diurétiques  réunis  aux  apéritifs  , qui  me  paraissaient 
d’autant  mieux  indiqués  , qu’il  y avait  chez  ce  malade  des  engor-^ 
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emens  consklérabks  dans  le  foie  et  dans  la  rate.  Je  conseillai  l’usage 
es  pilules  suivantes  : 

P.  extrait  de  patience  , de  fumeterre  , de  ciguë , deux  gros  de 
'Inique  \ safran  de  mars  apéritif,  un  gros;  aloès  soccotrin  , mer- 
ure  doux  , demi-gros  de  chaque  ; gomme-gutte  , un  scrupule  ; ‘ 
:.rop  de  noirprun  , quantité  suffisante  pour  former  des  pilules  de 
luatre  grains  chacune. 

Le  malade  a pris  d’abord  six  de  ces  pilules , trois  chaque  fois  , 
lont  les  premières  le  matin  à jeun,  et  les  secondes  vers  midi, 
(Ont  on  augmenta  le  nombre  jusqu’à  dix. 

Immédiatement  après  ces  pilules  , il  prenait  deux  fols  trois  ou 
I uatre  onces  des  sucs  dépurés  de  cet'feuil  et  de  cresson  de  fontaine 
i.assés  sur  cent  cloportes  écrasés  en  vie  , et  auxquelles  on  avait 
! jouté  sur  la  totalité  des  sucs  demi-gros  de  sel  de  genêt  et  demi- 
tince  d’oxymel  scilli tique. 

Ces  remèdes  produisirent  une  augmentation  d’excrétion  d’urines, 
liais  pas  assez  considérable  pour  diminuer  sensiblement  l’intumes- 
ence  aqueuse.- La  respiration  étant  très-difficile  , ou  plutôt  la  suffo- 
iiation  étant  imminente  , je  crus  devoir  conseiller  les  vésicatoires 
lux  jambes  , qui  donnèrent  lieu  à une  évacuation  d’eau  très-con- 
udérable;  on  les  réitéra  plusieurs  fois  sans  les  faire  suppurer  : tuais, 
comme  dans  le  traitement  des  maladies  , des  bydropisies  sur-tout 
'Ont  le  traitement  est  ordinairement  très-long  , il  est  utile  quclque- 
3)is  de  varier  les  remèdes,  meme  pour  remplir  la  même  indication  , 
in  Remplaça  les  pilules  prescrites  , leurs  bons  effets  ne  paraissant 
I.  as  se  soutenir  , par  celles  de  Bâcher , qui  parurent  aussi  à leur 
lour  n’êlre  pas  aussi  efficaces  qu’elles  l’avaient  d’abord  été.  Je  cou- 
egillai  les  suivantes  , que  j’avais  utilement  éprouvées  en  des  circons- 
unces  à peu  près  semblables  ; 

P.  myrrhe  , un  gros  ; extrait  d’ellébore  , demi-gros  ; scille  , 
iingt-quatre  grains  , autant  de  gomme-gutte  ; jalap  en  poudre  , 
ttbiops minéral  demi  - gros  de  chacun;  sirop  de  noirprun,  quantité 
ujfiisante  pour  incorporer  et  former  trente  pilules  argentées. 

Ije  malade  fit  aussi  usage  pendant  quelque  temps  de  trois  à quatre 
le  ces  pilules  , une  ou  deux  fols  par  jour,  buvant  immédiatement 
iiar-dessus  et  dans  les  intervalles  quelques  verres  d’une  émulsion 
liurétique,  faite  avec  une  once  de- graine  de  sa])olillc  dans  uhe 
• écoction  de  salsepareille  , yiour  une  cbojilne  dans  lacpiclle  on 
joutait  un  demi-gros  d’étber  nitreux  et  une  once  de  sirop*  de  fram- 
'-oise.  Le  malade  prit  environ  une  semaine  cette  boisson  dans  la 
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journée  ^ en  trois  ou  quatre  prises  , après  avoir  cessé  l\isagc  de 
ces  pilules  j et  par  tous  ces  remèdes  , successivement  administrés, 
l’écoulement  des  urines  fut  de  jjIus  en  plus  considérable  ; il  y put 
quelques  légères  évacuations  alvines , souvent  séreuses  , quelquelbis 
bilieuses  ; l’enflure  diminua  de  jour  en  jour  ; elle  disparut  j le  bas- 
ventre  fut  moins  tuméfié  et  renittent.  On  prescrivit  au  malade 
divers  remèdes  amers  toniques  5 l’appétit  et  les  forces  se  rétablirent, 
et  on  commençait  à se  flatter  de  la  guérison  ; on  pouvait  le  croire 
d’autant  plus,  qu’il  était  jeune,  fort,  et  eju’on  pouvait  encore 
s’occuper  utilement  à opérer,  par  un  bon  traitement,  le  dégorge- 
ment du  foie  et  de  la  rate  , cause  principàle  de  l’hydropisle  que  le 
consultant  venait  d’éprouver.  Il  retourna  à Verneull  à la  fin  du 
printemps  de  l’année  1781  , avec  une  de  mes  consultations  dans 
laquelle  je  lui  prescrivis  la  continuation  des  d’Craèdes  apéritifs, 
fondans  , toniques  , et  ensuite  l’usage  des  eaux  de  Yicîiy  avec  la 
terre  foliée  de  tartre  , eic.  ; ce  traitement  réussit  si  bien  qu’il 
s’écoula  plus  d’un  an  sans  retour  d hydropisic.  Cependant  le 
malade  eut  dans  le  mois  d’octobre  plusieurs  accès  d’une  fièvre 
intermittente  très-irréguliers  ; en  peu  de  jours  l’oedématie  des 
jambes  et  des  bras  survint  , il  y eut  une  leucopblegmatie  géné- 
rale. Le  malade  fut  transporté  à Paris  à l’hôtel  de  Nîmes  , rue  do 
Grenelle-Saint-Honoré  ; je  le  trouvai  dans  le  plus  grand  danger; 
la  suflbcallon  était  imminente  et  réunie  à des  palpitations  du  cœuf 
extrêmes  ; tous  les  remèdes  adminislrés  furent  inutiles  ; il  se  fit  un 
épanchement  d’eau  dans  le  bas-ventre  , et  le  malade  périt  en  peu 
de  jours. 

Son  corps  fut  ouvert  par  M.  Claude  MarUn  , qui  reconnut,  in- 
dépendamment de  plusieurs  pintes  d’eau  qu’il  y avait  dans  le  bas- 
A'entre,  environ  une  pinte  d’eau  dans  la  poitrine.  Le  foie  était  très- 
gros,  plein  de  concrétions  et  de  jjetits  abcès  j la  rate  était  dure 
et  volumineuse,  le  cœur  très-ample. 

Oiis.  S.  — Le  comte  de  Vellingerode , âgé  de  quarante  ans , d’une 
forte  constitution  , d’un  tempérament  bilieux , doué  d’une  extrême 
sensibilité,  très-irascible,  était  dej>uis  sa  tendre  jeunesse  livre  a 
la  navigation  en  qualité  d’officier  de  la  marine  royale,  il  s’était 
habitué  à boire  des  vins  les  jdus  forts  , et  des  liqueurs  spiritueuses. 
Son  père  était  goutteux  , et  plusieurs  foisi  il  avait  éprouvé  lui-mêir.c 
des  accès  de  goutte  assez  violens.  1.1  avait  aussi  été  exposé  à des  ca- 
tarrhes , qui  avaient  été  plusieurs  fois  suivis  de  crachemens  de 
sang,  avec  des  éruptions  d’une  humeur  dailrcusc  sur  diverse# 
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pîU’lîes  (lu  corps;  et  enfin,  il  avait  eu  quelques  maladies  vén(i- 
• iennes.  Cependant  sa  santé  s’était  soutenue  dans  les  divers  cli- 
;j3ats  qu’il  avait  habités;  mais  le  séjour  qu’il  a fait  en  Westphalie , 
Üepuls  la  fondation  de  ce  royaume,  où  il  remplissait  une  grande 
rdaee  , ne  lui  a pas  été  aussi  heureux  ; il  y a éprouvé  plusieurs 
ufi’eetions  de  poitrine  , auxquelles  étaient  réunies  des  douleurs  vio- 
- entes  en  diverses  parties  du  corps , qui  se  faisaient  souvent  ressentir 
Hans  la  région  épigastrique  vers  le  cartilage  xlphoïde  , et  se  prolon- 
i^eaient  quelquefois  au-dessus  de  l’épaule  droite  ou  gauche , et  quel- 
iquefois  des  deux.  Ces  douleurs  ont  été  souvent  suivies  de  crache- 
iinens  de  sang  et  d’une  dlfi^culté  de  respirer,  qui  était  quek{uefois 
Lixirème,  souvent  avec  de  violentes  palpitations  du  coeur.  Cepen- 
dant la  région  du  foie  parut  se  tuméfier  de  plus  en  plus  ; elle 
devint  dure  et  renittente  ; le  malade  eut  une  légère  jaunisse,  des 
cooliques  , des  digestions  pénibles;  son  état  enfin  parut  empirer, 
unalgré  divers  remèdes  plus  ou  moins  toniques,  stimulans , qu’on 
fui  faisait  prendre.  11  crut  devoir  faire  un  voyage  à Paris,  pen- 
dant lequel  la  maladie  fit  des  progrès;  son  corps  s’œdématlt,  sur- 
out  les  extrémités  inférieures.  Arrivé  à Paris , il  a d’abord  con- 
mlté  plusieurs  médecins  dont  les  avis  ont  été  partagés.  M.  Duffbur 
lyant  été  appelé , crut  devoir  me  réunir  à lui.  Après  avoir  bien 
întendu  le  rapport  de  la  maladie  actuellç  et  des  accidens  qui 
’avaient  précédé  , après  avoir  pris  par  le  pouls , par  l’inspection 
des  urines  et  par  le  toucher  du  bas-ventre  , toutes  les  Instructions 
lécessaires  , nous  jugeâmes  que  la  maladie  avait  son  siège  dans 
.a  poitrine  , et  qu’il  y avait  quelque  congestion  qui  pouvait  disposer 
e malade  à riiydropisie.  Nous  crûmes  que  le  foie  était  tuméfié,  et 
[jj|ue  de  plus  étant  refoule  dans  le  bas-ventre  par  le  poumon  droit , ou 
aar  (juelque  épanchement  dans  la  poitrine,  il  descendait  plus  bas 
que  dans  létal  naturel.  Notre  avis  fut  de  mettre  des  sangsues  au 
I ondement , d autant  plus  que  le  malade  avait  éprouvé  quelq#cTois 
des  héinorrhoides  (pii  avaient  flué,  mais  qui  ne  Huaient  plus  de- 
))uis  long-temps  ; nous  décidâmes  de  lui  mettre  ensuite  des  vési- 
L.'atoires  aux  jambes,  et  de  lui  faire  prendre  des  diurétiques  qu’on 
(ai  lei  ait  selon  leurs  effets  ; traitement  (pu  fut  suivi  d’abord  avf'c 
.les  succès  marqués,  mais  <pii  ne  se  soutinrent  pas  ; fenflurc  œdé- 
i.’nalcusc  (pii  avait  diminué  augmenta;  la  difficulté  de  respirer  de- 
nnt  extreine  ; le  malade  ne  put  plus  se  coucher  sur  le  côté  gauche  . 
1 peine  restait-il  sur  son  dos,  et  il  fallait  souvent,  pour  respirtM’ , 
ju  il  fut  sur  .son  séant;  les  urines  diminuèrent,  se  suppiimèreni 
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presque  ; elles  étaient  bourbeuses , très-rouges  ; l’hydropîsie  aug-  ; 
menla  ; il  y eut  des  cracbemens  de  sang;  enfui,  une, maladie  si  f 
longue  et  si  grave  finit  par  être  mortelle.  I 

Voici  le  résultat  de  -rouverture  du  corps  , qui  fut  faite  par  ’ 
MM.  Jean-Paul  Martin , Gratereau  ^ Bucquet  , en  présence  de  ■ 
M.  Duffour  et  de  moi  : j 

1°.  L’habitude  extérieure  du  corps  était  jaune  et  réduite  à une  ; 
extrême  maigreur,  avec  un  reste  d’infiltration  dans  les  extrémités  • 
inférieures , de  la  droite  principalement. 

f 

2°.  Le  crâne  ayant  été  ouvert , nous  avons  trouvé,  entre  la  dure-  j 
mère  et  la  membrane  arachnoïde  , une  plus  grande  quantité  de  | 
sérosité  qu’on  ne  trouve  ordinairement  ; les  substances  du  cer- 
veau étaient  d’une  texture  molle  ; il  y avait  plus  de  sérosité  dans  les 
venlricule.s  que  dans  l’état  naturel. 

3°.  Les  cavités  de  la  poitrine  contenaient  une  très-grande  quantité 
d’eau  rougeâtre,  sur-tout  la  cavité  droite,  dans  laquelle  on  en  trouva  à 
peu  près  .trois  pintes.  Le  poumon  de  cette  cavité  était  rétréci,  re- 
foulé vers  le  haut  de  la  poitrine,  et  ou  y reconnut  plusieurs  indurations 
squirrheuses  ; sa  substance  était  très- dure  , ayant  la  consistance 
de  celle  du  foie  ; le  péricade  renfermait  environ  dix  onces  d’une 
sérosité  rougeâtre  ; la  substance  du  cœur  était  plus  ramollie  qu’elle 
n’est  dans  l’état  naturel  ; du  reste  , il  était  sain. 

4”.  Le  bas-ventre  ayant  été  ouvert,  nous  avons  aperçu  que  le 
foie  était  plus  volumineux,  et  qu’il  y avait  une  induration  consi- 
dérable à l’extrémité  du  lobe  droit.  Les  relus  avalent  plus  de  vo- 
lume et  de  consistance,  et  contenaient  beaucoup  de  sang  dans  leurs 
vaisseaux;  leur  substance  était  infiltrée  d’une  sérosité  rougeâtre; 
Les  autres  viscères  du  bas-ventre  nous  ont  paru  en  bon  état , et  il 
n’y  avait  presque  pas  de  sérosité  épanchée  dans  la  cavité  abdominale.  . 

Jl*a  été  prouvé  par  le  résultat  de  cette  ouverture  de  corps,  que  l 
M.  le  comte  de  Wellingerode  est  mort  d’une  bydropisie  de  poitrine , ,, 
et  il  nous  a paru  que  l’induration  du  poumon  droit  en  avait  été  l’une/ 
des  principales  causes  ; et  quant  aux  palpitations  du  cœur  qui  avaient 
eu  lieu  quelquefois  dans  le  cours  de  la  maladie,  nous  pensons  qu’elles  ^ 
avaient  pu  provenir  de  la  gêne  que  cet  organe  éprouvait  de  la  ])ni  t 
de  l’eau  contenue  dans  la  poitrine  et  dans  le  péricarde  ; que  l’in- 
tumescence dure  qu’on  avait  sentie  au-dessous  de  l’hypocondredroif, 
était  formée  principalement  par  le  foie  plus  volumineux , et  refoulé 
dans  la  cavité  du  ventre  par  la  grande  quantité  de  liquide  contenu 

\ 
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ans  la  cavité  pectorale  droite  , qui  pesait  sur  l’aile  du  diaphragme; 
ue  l’espèce  d’anasarque  ou  d’infiltration  des  régions  lombaires  et 
es  extrémités  inférieures  pouvait  provenir  de  la  même  cause  et 
;3  l’altération  du  foie  reconnue  à l’ouverture  du  corps. 

REMARQÛES. 

t 

C’est  sur  un  très- grand  nombre  d’observations  recueillies  des 
ateurs  et  de  notre  propre  clinique,  que  nous  avons  extrait  célles 
tvec  ouverture  des  corps , dont  nous  venons  de  donner  un  précis. 

est  bien  plus  fréquent  de  reconnaître  des  altérations  dans  le 
fiie  de  ceux  qui  sont  morts  d’hydropisie  , que  de  le  trouver 
li.iu  ; ees  altérations  du  foie  sont  même  si  communes,  dans  l’as- 
i;te  sur-tout,  que  des  médecins  ont  cru  que  la  seule  collection 
> eau  dans  le  bas- ventre  suffirait  pour  les  produire  si  elles  n’exis- 
fiient  déjà  oupai’avant  qu’elle  se  fût  formée  ; ce  qui  a fait  dire 
I quelques  médecins  qu’on  avait  souvent  pris  la  cause  de  l’hy- 
r ’opisie  pour  ce  qui  n’en  était  que  l’efiet  ; mais  je  crains  que  dans 
î-îs  cas  mêmes  on  ne  se  soit  quelquefois  trompé , le  foie  ayant  pu 
uraîti*e  sain  , quoiqu’il  ne  le  fût  pas  parfaitement  ; il  est  vrai 
ui’alors  on  a presque  toujours  reconnu  des  altérations  dans  ^ 
lîte , l’épiploon  , Je  mésentère , les  poumons , enfin  dans  quelque 
lire  organe  dont  la  maladie  eût  cependant  pu  influer  sur  les 
Mictions  du  foie  , les  troubler  plus  ou  moins,  et  de  telle  manière, 
me  la  nature  de  la  bile  en  eût  été  viciée  dans  sa  qualité,  et  que, 
i r suite  , l’hydropisie  fût  survenue,  comme  elle  a lieu  aprçs  la 
lunisse,  quelquefois  sans  altération  du  foie  qui  soit  apparente, 
Hoique  les  fonctions  de  ce  viscère  aient  été  troublées  ( i );  de 
M’te  qu’en  pareil  cas  on  ne  peut  pas  affirmer  que  le  foie,  soit 
irfaitement  sain , quoiqu’il  le  paraisse.  Ses  fonctions  seraient- 
tes  en  elï'et  troublées  , s’il  n’y  avait  pas  en  lui  quelque  altération  ? 

ILes  médecins  de  tous  les  temps  ont  su  que  les  obstructions  en 
Miéral  donnaient  lieu  à l’hydropisie  ; et  les  modernes  ayant  ob- 
I ’vé  que  la  compression , et  encore  plus  la  ligature  .des  vaisseaux 

i)  Le  clocfeur  Saunders  lîit  dans  son  ouvrage  sur  les  Maladies  du  Foie, 
'■•rage  qui  contient  de  très-bonnes  observations  et  remarques,  qu’il  a eu  sou- 
nt  l’occasion  d’être  consulté  pour  des  personnes  atteintes  d’ascite  ou  de  foute 
re  bydropisie  , et  de  découvrir  que  la  source  de  ces  maladies  était  dans  un'^ 
' I pathologique  du  foie.  Préface  , pag.  x,  trad.  par  M.  Thomas.  Les  obsen  va- 
; ns  de  IVI.  Sautiders  sont  conformes  à celles  de  presque  toute  l’antiquité. 
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Étaient  bientôt  suivies  de  Tœdématie , ont  cru  que  les  obstructions  ^ 
la  produiraient  de  la  même  manière  , sur-tout  celles  du  foie  qui 
pouvaient  donner  lieu  à un  rétrécissement  de  la  veine^porte  et  forcer 
le  sang  à séjourner  plus  ou  moins  dans  ses  rameaux  abdominaux; 
d’où  il  résultait  un  trouble  dans  la  circulation  de  la  lympbc  et 
une  collection  de  sérosité  dans  le  tissu  cellulaire , et  de  proche  en 
proche  dans  les  membres , dans  le  tronc  , et  enfin  un  épanche- 
ment d’eau  dans  les  cavités  du  corps  , plus  souvent  dans  le  bas- 
ventre.  Les  médecins  ont  encore  cru  , et  non  sans  raison  , que  les 
obstructions  de  la  rate  , de  l’épiploon  , du  mésentère  , des  ovaires 
chez  les  femmes,  et  enfin  que  toute  espèce  de  tumeur,  pouvaient 
produire  les  mêmes  effets.  La  grossesse  (i)  peut  donner  heu  à une 
cène  , à un  retard  dans  la  circulation  du  sang  , et  à celle  de  la 
lymphe  assez  fortemfùit  pour  produire  l’hydropisie  en  general  et 
rascite  en  particulier.  Il  est  inutile  de  dire  que  les  engorgemens 
divers  des  poumons  peuvent  également  occasionner  l’hydropisie  en 
général  et  celle  de  la  poitrine  spécialement  ; que  ceux  du  cccui* 
peuvent  déterminer  l’hydropisie  générale  , l’hydrolhorax  particu- 
lièrement ; que  ceux  du  cerveau  donnent  heu  a Ihydroccp  ae 
interne  et  externe,  etc.  On  a vu  cette  hydropisie  succéder  a 1 mlu- 
fescence  des  parotides  et  des  glandes  maxillaires  ainsi  qu  on  a 
.ouvent  vu  des  tumeurs  dans  les  aisselles  donner  heu  à 1 hych;o^ 
nisie  des  extrémités  supérieures , et  celles  des  glandes  mguma  es 
produire  celle  des  extrémités  intérieures.  Amsl  les  engorgemens 
les  organes  ont  été  souvent  suivis  d’hydroplsle  générale  com- 
mune ou  partielle.  Mais  cette  cause  de  l’hydropisie  ii  exclut  ça» 
ceUe  qu’on  a cru  provenir  quelquefois  de  la  rupture  des  hyda- 
lides  Lmées  à la  face  externe  du  foie  (2),  qui  avait  donne 
lieu  ù un  épanchement  de  sérosité  plus  ou  moins  considérable 
<lans  le  bas-ventre  ; de  même  qu’on  a reconnu  celte  hydropisi^ 
après  la  rupture  des  hydatides  , du  péritoine  , de  la  ra  e , d 
l’épiploon-,  du  mésentère  , des  reins  , des  ovaires,  etc.  Les  hydro^ 
pisies  de  la  poitrine , du  péricarde  , du  cerveau  ont  aussi  et 
produites  par  U rupture  de  diverses  bydatides  ou  kystes  conteuaiù 
plus  ou  inLs  d’eau  : les  pneumatôses  ou 
nites  sont  aussi  utie  suite  fréquente  des  maladies  du  foi  , 

« ^ ^ - .1 


Or  en  trouve  la  preuve  clans  les  obseivatiors  rapportées  h la  tete 
dans  une  inLité  d’aut,-es  contenues  dans  divers  ouvrages. 

(2)  Vovez  l’observation  de  Haller,  et  autres  citées  dans  cet  ouvrage.  ^ 
gngni  ei'jaeutaud  en  ont  rapporté  piusieuj»  inlôrcsiante*. 
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les  précèdeiU  Tliytlropisie  ou  lui  succèdent , quand  la  cause  qui 
rodiiit  celie-ci  est  atténuée.  Ainsi , pour  ne  pas  perdre  de  vue 
otre  objet  > noüs  dirons  que  les  engorgeraens  du  foie  peuvent 
roduire  l’hydropisle  sans  cependant  méconnaître  diverses  autres 
iiuses  qui  peuvent  aussi  l’occasionner  5 d’où  il  résulte  que  très- 
ouvent,  pour  prévenir  ou  guérir  les  bydi  opisies , il  faut  pres- 
■ire  les  fou d ans  , les  diurétiques  divers,  et  ensuite  les  toniques 
forlifians.  Et  combien  d’beui’eux  succès  ne  pourrions-nous  pas 
lier  eu  laveur  de  celle  méiliode  reconnue  efficace  par  tous  les 
. ais  médecins  dans  la  plupart  des  cas  ! Quel  abus  ne  luil-ou  pas 
U pareille  cij'constance  des  incrassans  , des  purgatifs  drastiques 
wcore  qui  irritent , crispent  l’estomac  et  les  intestins  . et  aua- 
tentent  les  embarras  du  foie  plutôt  qu’ils  ne  les  détruisent  ; taudis 
n’alors  les  doux  vomitifs  réitérés  produisent  des  effets  salutaires! 
oDUs  les  avons  conseillés  bien  beurcusement  au  commencement  de 
•irtaines  hydropisies  par  des  vices  du  foie,j  ils  ont  été  souvent  suivis 
ULine  abondante  excrétion  d’urine  et  d’une  copieuse  transpiration  j 
û3iS  sans  doute  qu  il  ne  faut  pas  qu"il  y ait  le  moindre  signe 
l'.nllammatlon,  car  alors  la  saignée  serait  indiquée  et  les  vomitifs 
rraient  funestes  (i)i 

(On  voit  par  Là  qu’on  ne  peut  prescrire  un  traitement  général  dés 
(dropisies,  puisqu’elles  proviennent  de  causes  très -diverses  , et 
le  les  altérations  du  foie  qui  peuvent  lés  produire  sont  elles-mêmes 
différente  nature. 


?Nous  pourrions  ajouter  dans  cet  article  , comme  nous  l’avons 
it  dans  les  precédens  , auA  observations  avec  ouvertures  des 
r ps  J I histoire  de  quelques  Iraitemciis  heureux  de  l’bydropisie 
I ’ des  vices  du  foie  ; mais  ccl  exposé,  quelque  abrégé  qu’il  fût, 
muerait  a cet  ouvrage  une  trop  grande  extension  j d’ailleurs  ces 
s^iervalions  appartiennent  ])lus  particulièrement  à l’iiistoire  de 
cy'dropisie.  Qu  il  nous  suffise  d’avoir  fait  connaîfre  dans  cçs  rc- 
irques  , et  en  divers  auli'cs  endroits  de  ccl  ouvrage  , quelques- 
•s  de  celles  qui  sont  une  suite  fréquente  des  maladies  du  foie, 
Quant  au  traitement  de  l’hydropisie , il  faut  prendre  cette  nia- 
iie  en  considération  des  sa  preuiière  annonce,  pour  pouvoir  la 
iiuballie  efficacement;  car,  lorsqu’elle  est  parvenue  à un  tel 
u;ré,  qu’on' peut  craindre  un  épanchement  dans  quelque  cavité,  il 


) Voyez  les  observatiou.s  qui  ont  été  fappoilOcs  à l’ajlide  hépatique 

lie,  exhailfs  üe  mon  Ménioiie  sur  le»  fà- vies  qui  ont  légué  clans  la  VeuJee 
Jaiit  les  queues  du  la  léculiilioii. 
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n’est  plus  question  que  de  produire,  s’il  est  possible,  l’évacuation  i ( 
des  eaux  par  les  traitemens  empiriques  ; il  faut  augmenter  l’écou- 
\emcnt  des  urines  par  les  diurétiques , la  transpiration  par  les  sudo-  j 
rifiques,  les  selles  par  les  purgatifs,  mais  tard  et  tou)oiu's  secoi)-|| 
dairement;  enfin,  recourir  au  traitement  généralement  éprouvét  | 

pour  l’bydropisie.  i 

On  a recours , quand  on  est  parvenu  à diminuer  la  quantilét , 
de  l’eau  surabondante  dans  le  tissu  cellulaire,  aux  remèdes  par-», 
ticuliers  qui  peuvent  détruire  , s’il  est  possible  , les  altérations  du, , 
foie  , et  alors  sans  doute  qu’il  faut  avoir  égard  à leur  nature  ct|  ] 
à leurs  causes.  Ainsi , si  l’engorgement  du  foie  était  scrofuleux  „ 
scorbutique  , pléthorique  , inflammatoire  ,-  etc.  , d faudrait  pres'i 
crire  les  traitemens  qui  ont  été  éprouvés  contre  ces  sortes  de{ 

ITIO  (.1x6S 

On  ne  doit  donc  pas  , d’après  cela  , être  étonné  que  des  pra-{ 
ticiens  et  nous-mêmes  ayons  utilement  conseillé  la  salgûée  dans  desj 
hydropisies  par  pléthore  des  vaisseaux  ( i) , et  encore  plus  par  l’inflani-i 
matlondu  foie  (2);  que  le  quinquina  ait  été  prescrit  à haute  dose  af 
des  malades  qui  éprouvaient  des  redoublemens , ou  des  accès  de| 
fièvre  violens  et  étaient  atteints  d’une  anasarque  (3)  qui  faisait! 
craindre  un  épanchement  d’eau  dans  les  cavités  internes.,  et  que  j 
ces  malades  aient  été  guéris  et  de  leur  fièvre  et  de  leur  hy dropisfe 
et  même  de  l’engorgement  du^^foie  qui  en  provenait  ; que  des  hydro-i 
pisies  par  vice  scorbutique  avec  engorgement  du  foie  aient  été  guériesl 
par  les  antiscorbutiques;  que  d’autres  hydropisies  par  vice  vénérien,, 
le  foie  étant  aussi  aflecté,  l’aient  été  par  les  mercuriaux,  etc.  j 

On  conçoit  aussi  aisément  que  l’engorgement  du  foie  coii«de-i 
rable  , avec  une  extrême  augmentation  du  volume  de  ce  viscère,, 
ait  pu  quelquefois  être  considéré  comme  la  cause  de  l’hydropisie  dej 
poitrine,  l’engorgement  des  poumons  lui  ayant  quelquefois  succedc,j 
ou  s’y  étant  réuni,  ou  ayant  quelquefois  été  produit  seulement  par 
l’effet  de  la  compression  que  le  foie  a exercé  sur  le  diaphragme  pai 
son  énorme  volume,  en  le  refoulant  considérablement  dans  la  poi- 
trine et  en  comprimant  les  poumons.  L’hydrocéphale  meme  a pu 
être  l’effet  de  la  compression  que  le  foie  exerçait  sur  les  vaisseau 
sanguins  et  sur  les  organes  de  la  respiration , compression  qui  a pu . , 

(1)  Nou.  avo‘ns  consigné  dans  nos  écrits  divers  exemples  de  ces  t.aiteTuer*| 
Iieureiix. 

(2)  Voyez  cet  article  ci-dessiis,  p.  217. 

(3)  Voyez  T’articls  Fhthisi»  hépatique  fébrile  . p.  4yS.  : 
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déterminant  un  reflux  de  sérosité  dans  le  cerveau  causer  un 
unchement  dans  ses  ventricules  ou  dans  le  crâne.  On  ne  peut  donc 
.npêcher  de  reconnaître  les  engorgemens  et  obstructions  du  foie 
mine  cause  très-commune  de  l’hydropisie  de  la  manière  don^  on 
int  de  le  dire  j mais  le  défaut  d’excrétion  de  la  bile  et  même  son 
ièration  n’en  sont-elles  pas  aussi  des  causes  très-fréquentes  ? Cette 
imeur  n’étant  pas  sufîisamment  excernée  dans  le  canal  intestinal 
>!.ir  servir  à la  digestion  , et  restant  dans  la  masse  des  humeurs  ou 
moins  les  principes  qui  la  composent , les  altère  et  les  dispose 
issi  à l’hydropisie , comme  cela  arrive  à ceux  qui  ont  la  jaunisse  (i). 
i;  e de  choses  n’y  aurait-il  pas  à dire  sur  cet  important  article  qu’on 
sait  pas  et  que  le  temps  seul  apprendra  peut-être  ! 


ARTICLE  XI. 


te  Vètat  du  Foie  dans  quelques  personnes  qui  avaient 
éprouvé  une  très-grande  diff/Culté  de  respirei  (2). 


OUVERTURES  DES  CORPS. 

Observations. 

<^tSBRrjTION  A.  — Uk  homme  âgé  de  trente-huit  ans  , malade 
fouis  cinq,  était  retenu  dans  son  lit  depuis  six  mois , consumé  par 
la  chaleur , avec  de  la  toux  et  de  la  diÿiculte  de  vespiiei.  A ces 
Dnptômes  se  joignirent  des  anxiétés  du  cœur,  des  lipothymies  , et 
imort  survint. 

(On  reconnut  par  l’ouverture  du  corps , que  le  foie  était  adhe- 
11  it  aux  parties  les  plus  voisines  -,  qu’il  y avait  intérieurement  dans 
■viscère  et  extérieurement  des  concrétions  miliaires  pleines  de 
ulières  tophacées,  blanchâtres;  que  l’épiploon  était  en  paitie  pu- 

Iüfié , et  qu’il  y avait  environ  cinq  livres  d’eau  dans  le  bas-'v entre; 
outre  , que  le  péricarde  contenait  une  livre  d une  sérosité  glati- 
•use  ; que  ses  parois  étaient  très-épaisses , et  que  le  cœur  était 

if  Voyez  le  <hapitre  III  sur  celte  maladie. 

1)  On  ne  rapporte  ici  que  quelques  observations  parliculitres  sur  la  difTiculté 
respirer,  plus  prononcée  que  dans  beaucoup  d’autre*  ca»,  dont  il  a été  fait 
«tion  dan*  divers  article*,  de  cet  ouvrage. 
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plein  de  coucrclions  polypcuses.  Il  y avait  dans  les  poumons  des-  ; j 
tubercules  squirrheux.  ISIavget , Theafrum  anatomicum. 

Obs.  b.  — Une  femme  qui  mangeait  peu  , par  rapport  aux  dou-  i 
leurs  et  à la  cUJficulté  de  respirer  qu’elle  éprouvait  après  avoir  | 
mangé  , mourut  subitement  après  un  repas,  î 

On  reconnut  par  l’ouverture  de  son  corps  , que  la  rate  et  le  foie 
avaient  un  très-grand  volume , tellement  que  l’estomac  en  avait  été 
comprimé  et  rétréci  ; en  outre,  les  vaisseaux  étaient  vides  de  sang. 
Bonnet  , {tepulchret.  Anat.  \ 

Ojîs.  C,  — On  trouva  dans  le  cadavre  d’une  fille  de  dix-bull  j 
ans,  (|ul  éprouvait  depuis  long-temps  de  la  dijficulté  de  respirer, 
et  qui  était  morte  d’une  fièvre  cou I inné  , avec  des  redoublemens 
en  tierce  , le  foie  si  volumineux  qu’il  correspondait  à la  troisième 
côte  de  la  poitrine.  Le  poumon  en  avait  été  ainsi  fortement  com- 
primé et  rétréci,  ce  qui  avait  rendu  la  respiration  d’autant  plus  , 
dilficile.  Mél.  des  cur.  de  la  naf. 

Autre  observation  rapportée  par  M arche t lis  , sur  une  diiïiculté 
de  respirer,  produite  par  le  volume  excessif  du  foie  , qui  refou- 
lait le  diaphragme  dans  la  poitrine.  Sjlloge , Ohs.  méd.  chir, 
rario. , ^664. 

Obs.  D.  — Une  femme  était  sujette  à un  asthme  périodique  de- 
puis trois  ans , et  avait  le  ventre  enflé  5 elle  en  éprouve  un  accès  > 
si  violent  qu’elle  meurt.  ' 

On  ne  reconnut  aucune  lésion  dans  les  poumons  ; il  n’y  avait 
pas  non  plus  une  goutte  d’eau  dans  le  bas-ventre  ; mais  les  intes- 
tins, sur- tout  le  jéjunlum,  étalent  considérablement  dilatés  par  de 
l’air,  et  vides  , du  reste  , de  matières  fécales.  Il  n’y  avait  aucune 
goutte  de  bile  liquide  dans  la  vésicule  du  fiel,  mais  un  calcul  bi- 
liaire qui  pesait  quatre  drachmes,  Mél.  des  cur.  de  la  naf. 

Obs.  E.  — Un  jeune  homme  qui  avait  eu  une  petite  vérole 
confluente  , éprouva  trois  semaines  après  une  fièvre  lente  et  une 
difficulté  de  respirer,  avec  impossibilité  de  se  coucher  §ur  l’un 
ou  l’autrè  côté.  Cet  état  dura  environ  trois  mois,  au  bout  desquels 
le  malade  mourut. 

On  reconnut  par  l’ouverture  du  corps  , que  le  poumon  était 
enflammé  , et  qu’l  y avait  de  l’eau  épanchée  dans  la  cavité  gauche 
de  la  poitrine-,  qu’il  y avait  dans  le  foie  un  abcès,  dont  les  pa- 
rois étaient  très-épaisses  et  carlilaglneuses.  Laubius , Lieuiaud , 
Uh.  1,  Obs.  ;34. 

Obs.  F*  — ^ Une  femme  sc  plaignait  d’une  grande  dijficulté  d*. 
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piren  on  la  croyait  affectée  d’nuc  hyclropisie  tk 
.n  on  ne  vit  rie.n  dans  ccttc  cav.te  qu.  ne  parut  dans  1 état 
turél;  mais  on  remarqua  que  le  foie  avait  contracte  des  adhe- 
uces  morbides  avec  le  péritoine  et  que  son  «tait  augmente 

,r  des  hydatides  qu’il  contenait,  flqys, , -A,  iten  n»»!,  hb.  1.  W- 

g Un  ieuue  homme  de  vingt  - deux-  ans  etai  pu 

iit  mois  tourmenté  d’une  toux  qui  devint  des  plus  fortes,  avec 
mcuUé  de  respirer  , expuition  de  pus  , une  fievre  ^ 

prouva  un  flux  de  ventre,  des  sueurs  nocturnes  , le  ’ « 

Ifin  tous  les  symptômes  de  la  phthisie  la  mieux  confirmée  dont 

lortrouva  le  foie  deux  fois  plus  ample  qu’il  n’est  naturelle- 
mt;  la  rate  était  dure;  l’estomac  avait  ete  pousse  hois  de  s 
, ice  par  le  foie  ; les  poumons  étaient  tellement  putréfiés , qu  i 
resmit  que  les  membranes  et  les  gros  vaisseaux  de  ce  vis, 
rre;la  cavité  de  la  poitrine  était  presque  vide.  Journal 

méd.  . , 

,Obs.  h.  — Dans  le  cadavre  d’une  femme  qui  était  su)ette  a 

e telle  difficuM  de  respirer  qu’elle  passait  pour  mthnatiqM  , on 

,„va  le  foie  si  volumineux  qu’il  avait  refoulé  le  diaphragme 

as  la  poitrine  jusqu’à  la  troisième  vraie-cote  , d ou  résultait  un 

md  rétrécissement  de  la  cavité  droite  de  la  poitrine.  Le  foie 

«tenait  un  ahcès  énorme  dont  le  pus  était  tre^fetide , et  c es 

datides  dont  les  plus  grande^  avaient  l’étendue  cle  trois  a quatic 

uces.  Lientaud , lib.  I , Ohs.  ^ 

Obs  I.  - Autre  exemple  de  difficulté  de  respirer  qu  ou  a con- 

lérée  comme  un  asthme,  avec  une  toux  fréquente , et  une  grande 

Bculté  de  se  coucher  crainte  de  suffocation. 

Le  foie  était  dur,  resserré  avec  une  tumeur  enldstée  , adhèrent^ 
5a  partie  inférieure  : cette  tumeur  était  pleine  d’une  inatiere  pu  - 
cée,  blanche,  qui  comprimait  l’intestin  duodénum  et  le  Ooion. 
estomac  émit  rétréci  comme  un  intestin  ; le  pylore  était  épais,, 
uirrheux , presque  oblitéré.  11  ii’est  fait  mention  d aucune  lésion 

ns  la  poitrine.  Baader.  , r-  7 

!ll  est  question  dans  l’ouvrage  de  Pringle,  sur  les  Maladies  des 
mées,.  d’une  extrême  difficulté  de  respirer  dans  un  malade  atteint 
une  dyssenterie.  On  trouva  un  abcès  dans  le  foie  , dont  le  volume 

ait  considérablement  augmenté  , pesant  dix  livres.  \ 

^ Ob3.  K.  — Un  homme  de  cinquante  ans  , habitué  a boire,  est 
qct  à des  douleurs  diverses  <iui  paraissent  rhumatismales.  U lui 
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survient  un  vomissement  violent  avec  une  énorme  difficulté  de 
respirer,  sans  aucun  autre  symptôme  antécédent.  La  maladie  fait  des 
jjrogi’ès  si  rapides  qu’en  un  quart  d’heure  le  malade  meurt. 

Le  poumon  quoique  sain , nageait  dans  une  collection  de 

matières  sordides  , diflPérentes  de  celles  qu’on  trouve  ordinairement 
dans  la  poitrine.  On  reconnut , dès  qu’on  eût  évacué  ces  matières , 
que  le  diaphragme  était  percé  d’un  trou  et  non  dilacéré  , et  que  par 
ce  trou  s’était  insinuée  une  portion  de  l’estomac  qui  faisait  une  espèce 
de  hernie.  Le  has-ventre  ayant  été  ouvert,  on  vit  que  l’estomac  était 
enflammé  et  gangrené  , et  que  la  portion  du  diaphragme  qui  y 
correspondait  était  également  altérée  ; la  portion  voisine  du  foie  l’était 
aussi.  C est  par  la  qu’on  peut  expliquer  comment  des  matières  que 
le  malade  avait  avalées  furent  trouvées  dans  la  poitrine.  Lieutaud, 
Lih.  II,  Obs.  y y g. 

O lis.  Ij.  On  croyait  qu’un  homme  qui  éprouvait  une  extrême^ 
difîiculté  de  respirer , était  atteint  d’un  empyème.  On  ne  reconnut 
eependaut  après  la  mort  aucun  épanchement  ni  autre  lésion  remar- 
quable dans  la  poitrine  , qu’un  ulcère  purulent  dans  le  foie  sous  le 
diaphragme  et  sous  les  fausses-cotes  j c’est  ce  qui  avait  donné  lieu 
à l’erreur.  Haller , Ohs.  anat. 

REMARQUES. 

On  eut  pu  facilement  croire,  comme  ou  l’a' souvent  fait,  que  k 
difliculté  de  respirer  et  la  toux  qu’avaient  éprouvées  les  personnes 
dont  il  vient  d être  question  dans  l’exposé  des  observations  précé- 
dentes, avaient  leur  siège  dans  les  poumons;  que  leÿ  excrétions 
de  sang , de  hile , de  pus , par  la  bouche , provenaient  immédiate- 
jnent  de  la  poitrine  ; et  cependant  on  s’est  convaincu  du  con- 
traire par  l’ouverture  des  corps.  Combien  de  fols  les  médecins 
n ont-ils  pas  porté  des  prognostics  sur  ce  genre  d’affection  morbi- 
lique  , qui  ne  se  sont  pas  réalisés  ! Et  combien  de  fois  même  n’ont- 
ils  pas  prescrit  des  ti'aitemens  bien  dlfférens  de  ceux  qu’ils  eussent 
dii  conseiller  ! 

Certainement  il  a fallu,  pour  nous  faire  connaître  ces  erreurs, 
que  l’anatomie  vînt  éclairer  la  médecine.  On  chercherait  vaine- 
ment dans  les  anciens  des  lumières  sur  cet  objet  important.  Ce 
n’est  guère  que  dans  ces  deux  derniers  siècles  que  l’on  a mieux 
connu  le  véritable  siège  de  tous  ces  maux  , leur  nature  , leur  oi’i' 
gine;  quon  a commencé  à distinguer  ceux  qui  ont  leur  siège  dans 
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4es  poumons  de  ceux  qui  résident  dans  le  foie,  etc.  Mais  ces  vérités, 
importantes  de  l’art , connues  des  grands  anatomistes  , ne  le  sont  pas 
mcore , à beaucoup  près  , assez  de  ceux  qui  se  livrent  au  traite- 
ment des  maladies. 

La  nature  a donné  aux  cavités  de  la  poitrine  une  capacité  suffi- 
«sante  pour  que  les  poumons  puissent  être  convenablement  agrandis, 

, dilatés  pendant  rinspiration  , et  rétrécis  convenablement  pendant 
1 1 -expiration  ; ce  qui  s’opère  par  les  muscles  intercostaux  et  autres, 
>sur-tout  par  le  diaphragme  qui  augmente  la  cavité  de  la  poitrine  , 
{principalement  en  longueur  , quand  ses  deux  ailes  se  contractent, 
rou  qui  la  raccourcit , quand  celles-ci  sont  dans  le  relâchement,  et 
■ qu’elles  sont  refoulées  dans  la  poitrine  par  les  viscères  abdominaux 
■que  les  muscles  du  bas-ventre  compriment  et  repoussent  vers  la 
ipoilriue  (i)  ; car  l’action  de  ces  muscles  et  celle  dü  diaphragme  est 
^alternative  dans  la  respiration. 

La  dilatation  du  poumon  pendant  l’inspiration  est  donc  d’autant 
{plus  complète,  et  elle  se  fait  avec  d’avitant  plus  de  facilité  , que  le 
(diaphragme  trouve  moins  de  difficultés  à se  porter  dans  le  bas- 
weutre,  que  les  viscères,  abdominaux  sur-tout,  lui  offrent  moins 
rde  résistance.  Le  foie  trop  volumineux  s’oppose  nécessairement  a 
ll’inspiration , en  maintenant  le  diaphragme  trop  relevé.  Il  a été 
ssouvent  observé  d’un  si  grand  volume , voyez  les  Ohs.  B , C , D , etc. , 
iqu’il  montait  jusqu’à  la  troisième  vraie-côte , et  qu’il  occupait  presque 
l toute  la  place  que  le  poumon  droit  eût  dû  remplir.  Alors , par  un 
( effet  de  la  gêne  et  de  la  compression  du  poumon  droit , le  sang  se 
iporte  en  grande  abondance  dans  le  poumon  gauche  -,  il  survient 
(des  crachemens  de  sang  plus  ou  moins  copieux  , quelquefois  la 
difficulté  de  respirer  est  extrême  j il  se  forme  des  suppurations  dans 
Ue  poumon,  ou  l’hydropisie  de  .poitrine  survient  ; c’est  ce  qu’ont 
(confirmé  les  observations^  que  nous  avons  rapportées.  Voyez  les 
iObs.  III , IV,  Y,  VI,  VIII , et  beaucoup  d’autres,  répandues  dans 

(cet  ouvrage. 

La  difficulté  de  respirer  par  vice  du  foie  pourrait  provenir  non- 
îseulement  de  l’excès  de  volume  de  ce  viscère , des  obstructions  et 
(engorgemens  divers,  mais  aussi  particulièrement  de  calculs biliaii es 
ii’tîtenus  dans  les  canaux  excréteurs  de  la  bile  et  dans  la  vésicule  du  fiel 
imême,  Ohs.  IX  , d’abcès,  d’ulcères  dans  le  foie,  Obs.  VII.  Lt  quant 

là  l’inflammation  du  foie,  dont  nous  avons 'traité  (ians  un  article 

» 

(i)  Voyez  l'exposition  de  ce  niécauisnae  dans  les  ouvrajjes  de  pliysioiogie. 


I 
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particulier,  elle  est  quelquefois  réunie  à une  telle  difficulté  de  rea-r. 
jpireTf  ordinairement  avec  douleur  à la  poitrine,  etc.,  qu’on  peut  facile- 
ment se  méprendre  sur  son  siège  , la  croire  dans  le  poumon , quoi- 
qu’elle soit  dans  le  foie.  On  a aussi  trouvé  dans  quelques  cadavres 
de  personnes  qui  avaient  éprouvé  la  plus  grande  dllUculté  de  respirex\ 
non-seulement  le  volume  du  foie  'considérablement  augmenté , mais 
aussi  celui  de  la  rate, de  l’estomac  , des  poumons  , de  l’épiploon, 
du  mésentère  5 les  viscères  trop  volumineux  ensemljle , ou  l’un 
d’eux , avaient  refoulé  le  diaphragme  dans  la  poitrine , ou  ils  avaient 
été  soulevés  eux-mêmes  par  des  tumeurs  , ou  par  d’autres  conges- 
tions dans  le  bas-ventre. 

Toutes  ces  causes  qui  peuvent  troubler  la  respiration , ont  été 
démontrées  par  l’anatomie  ; mais  il  en  est  d’auti'es  qui  ne  sont  pas 
moins  réelles , et  qu’elle  ne  peut  pas  également  mettre  sous  les 
yeux. 

On  ne  peut , par  exemple  , douter  que  la  respiration  ne  soit  sou- 
vent gênée  par  excès  de  sensibdité  dans  les  nerfs  des  poumons , et 
d’irritabilité  des  muscles  de  la  poitrine,  provenant  non-seulement  de 
quelques  calculs  biliaires  , comme  on  vient  de  le  remarquer , mais 
encore  d’une  bile  trop  âci’e  , ou  diversement  altérée , ou  point  du  tout 
sécrétée  par  le  foie , à cause  de  quelque  vice  de  ce  viscère.  N’est-elle 
pas  alors  une  cause  fréquente  de  la  dyspnée  ou  de  l’ortbopnee  ? On  ne 
peut  le  révoquyr  en  doute.  Ainsi,  c’est  quelquefois  par  pareille  cause  | 
que  , dansles  affections  nerveuses,  l’hystérie,  la  mélancolie,  quelques 
fièvres  nerveuses , les  convulsions  , l’épilepsie , le  foie  étant  ma- 
lade , la  respiration  est  gênée  et  la  poitrine  souvent  douloureuse. 
N’arrive-t-il  pas  aussi  que , lorsque  la  circulation  ne  se  fait  pas  libre- 
ment dans  le  foie  , comme  dans  Vhépatitis  et  dans  d’autres  maladies^ 
de  cet  organe , le  sang  reflue  dans  la  poitrine , et  donne  lieu  à une  telle 
affection  morbifique  des  poumons  , à une  telle  plelbore  consecu- 
tive , qu’il  l’end  la  respiration_laborieuse , ou  même  qu  il  survient 
des  douleurs  plus  ou.  moins  vives , dont  la  cause  est  dans  le  foie  ?' 

Te  contraire  pourrait  avoir  lieu , je  veux  dire  que  le  foie  pourrait 
être  affecté  consécutivement  aux  poumons,  au  coeur,  au  dia- 
phragme. Voyez  , du  reste  , les  articles  phthisie  hépatique  j fébrile ^ 
spasmodique,  inflammatoire,  où  diverses  obsei'vations  relatives, 
aux  maladies  des  poumons , réunies  à celles  du  foie , sont  cousl-i 
gnées, 
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Le  foie  est  plus  ou  moins  affecté  dans  la  pneumonie  bilieuse, 
oique  Bianchi  (i)  ait  pensé  que  la  bile  pouvait  seule,  sans 
ération  du  foie,  produire  cette  maladie  et  la  pleurésie  aussi, 
iladies  qu’il  distinguait  avec  le  plus  grand  nombre  des  méde- 
is , quoiqu’elles  soient  tellement  réunies  qu’elles  n’en  forment 
’une  seule  , ou  plutôt  , si  l’on  veut  , que  la  pleurésie  ne  soit 
’une  dépendance  de  la  pneumonie  (2)  ; mais  nous  ne  pouvons 
oire  que  la  sécrétion  et  l’excî’étion  , ainsi  que  la  qualité  de  la 
te  soient  altérées  comme  elles  doivent  l’être  pour  produire  la 
iiCumonie  sans  que  le  foie  et  le  système  delà  veine-porte  ne  soient 
ssi  affectés.  Ne  peut-il  pas  se  faire  que  les  altérations  du  foie 
i .ent  si  légères  que  l’anatomiste  ne  puisse  les  apercevoir  ? 

!La  pneumonie  est  appelée  bilieuse  , non-seulement  parce  que 
ms  cette  maladie  les  expectorations  sont  jaunâtres  comme  de  la 
Le , mais  aussi  parce  que  les  urines  sont  rougeâtres  comme  dans 
iax  qui  ont  la  jaunisse  ou  à peu  près.  Cette  pneumonie  ëst  encore 
vpelée  bilieuse  , parce  qu’elle  attaque  les  personnes  bilieuses , pour 
rdinaire  d’une  constitution  sèche  , irritable.  Le  pouls  est  dur  , 

1 peu  serré  et  fréquent  j la  couleur  du  visage  rouge , animée  ; 
f yeux  sont  vifs , mais  avec  un  fonds  de  jaunisse  souvent  remar- 
i;able  au  blanc  des  yeux , aux  pommettes , aux  angles  des  lèvres 
à la  partie  antérieure  de  la  poitrine  , dans  la  paume  des  mains  ÿ 
I couleur  de  la  langue  est  un  peu  foncée , quelquefois  noirâtre 
r's  ses  bords  et  jaunâtre  le  long  delà  ligne  médiane  5 la  respi- 
t.ion  est  plus  ou  moins  difficile  avec  un  sentiment  d’oppression , 
il  y a une  chaleur  âcre  dans  toute  l’habitude  du  corps,  à la 
itrine  particulièrement,  des  nausées,  des  hoquets  , quelquefois  de 
lits  et  fréquens  vomissemens  de  matières  pituiteuses,  visqueuses, 
i:ec  de  la  douleur  dans  la  région  de  l’estomac  , ce  qui  fait  que 
malade  et  les  médecins  y rapportent  souvent  le  siège  de  la  ma- 
llie. Il  y a une  petite  toux  fréquente  souvent  sans  expuitiôn  -, 

Iielquefols  au  contraire  avec  une  e.xpectoration  copieuse  de  ma- 
rres gluantes  , jaunâtres  , rougeâtres  , verdâtres  , quelquefois 
irtes  comme  le  suc  de  porreaux  avec  ou  sans  stries  sanguino- 
utes  , ou  mêlées  à beaucoup  de  sang  plus  ou  moins  rouge,  dis- 
us ou  concrété.  Les  malades  éprouvent  une  grande  soif,  et  ils 
ment  les  boissons  froides  et  acidulés  ; mais  leur  toux  est  excitée 
l’acidité  de  ces  boissons  est  un  peu  forte  : ordinairement  ces 
ilades  se  couchent  plus  facilement  sur  le  côté  droit  que  sur  le 
lé  gauche,  et  quelquefois  on  reconnaît  en  les  louchant  un  peu 

'1)  Hist.  hépat.,  p.  2.34, 236. 
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d’intumescence  et  de  dureté  dans  la  région  épigastrique,  et  le  long 
du  Lord  costal  droit , sur-tout  dans  la  région  de  la  vésicule  du  fie!, 
lie  pouls  est  fréquent , plus  ou  moins  dur , serré , sur-tout  lorsque 
le  malade  éprouve  des  frissoiis  qui  sont  fréquens  au  commence-  i 
ment  de  la  maladie.  Il  est  plus  développé  lorsque  la  chaleur  sur- 
‘ vient  ; moins  dur  et  moins  fréquent  encore  lorsque  la  moiteur  de 
la  peau  ou  la  sueur  vont  avoir  lieu  , et  il  est  souple , ondulent 
lorsque  cette  excrétion  cutanée  est  considérable. 

Différences.  — I^a  fièvre  peut  être  très-aiguë  avec  douleur  vive 
à la  poitrine , dilîiculté  de  respirer  extrême  , expectoration  d’un  sang 
rutilant  et  avec  quelques  matières  bilieuses  , en  même  temps  que  le 
jnalade  éprouve  une  douleur  plus  ou  moins  vive  dans  la  région  du  < 
foie  ; qu’il  rend  en  abondance  des  matièi’es  jaunes  par  les  selles, 
par  l’expectoration , même  par  le  vomissement  ; que  ses  urines  sont  ■ 
Irès-rouges.  On  peut  croire  alors  que  les  poumons  et  le  foie  sont  | 
à peu  près  aussi  dangereusement  allèctés  d’inllammalion  ? ou  bien 
les  poumons  paraissent-ils  l’êlre  davantage  que  le  foie  par  l’inten-  | 
sité  des  symptômes  provenant  de  la  lésion  du  poumon , et  par  le  ' 
peu  d’expression  de  ceux  qui  indiquent  l’altération  du  foie  , ou  bien  : 
enfin  le  contraire  a lieu  , les  symptômes  de  la  maladie  du  foie  étant 
plus  Intenses  que  ceux  de  la  maladie  du  poumon.  Dans  tous  ces  ' 
eas,  il  exâste  une'  inflammation  prononcée  dans  les  deux  organes  j 
ou  dans  l’un  ou  l’autre  seulement , ce  qui  change  peu  les  indica-  ^ 
lions  du  traitement.  ; 

Mais  la  pneumonie  hépatique  bilieuse  peut  être  très -obscure  par  i 
rapport  à la  fièvre  qui  existe  à peine  , et  à cau.se  des  douleurs 
qui  sont  peu  vives  ou  même  qui  n’ont  pas  lien  , en  même  temps 
qu’il  y a une  excessive  prostration  des  forces  , des  frissons  , une 
lenteur  et  ramollissement  du  pouls 5 enfin  qu’il  existe  une  disposi- 
tion gangreneuse.  Un  tel  état  offre  au  praticien  une  indication  abso- 
linnent  différente. 

Causes.  • — Plusieurs  des  auteurs  qui  ont  parlé  de  la  pneumonie 
■ bilieuse  n’ont  considéré  que  l’altération  de  la  bile , soit  dans  sa 
qualité  , soit  dans  sa  quantité  , sans  considérer  l’état  morbifique  du 
foie.  Mais  peut-on  croire  qu’il  ne  soit  pas  alors  afl'ecté?  Y a-t-il  une 
salivation  abondante  lorsque  les  glandes  salivaires  sont  dans  l’état 
sain  5 un  diabétès  considérable  lorsque  les  reins  sont  dans  l’état  ua- 
tux’el  ; enfin  , dans  la  diarrhée  le  tube  alimentaire  n’est-il  point 
affecté  ? Les-  fonctions  de  ces  organes  seraient- elles  troublées  s’il 
n’y  avait  en  eux  quelque  affection  vicieuse?  (t)  Or , celle  qu’on  peut 
croire  exister  alors  ne  peut  être  qu’un  excès  d’énergie  , de  ton  , 

(1)  Intempérie  ou  d/scrasie , comme  le  disnient  les  anciens. 
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tt'îe  sefisibllllé  , d’irnlabllllé  qui  augmente  la  sécrétion  et  l’excrétion 
.des  Immeurs  , bien  entendu  cependant  que  cette  augmentation  de 
tton  n’est  pas  extrême  j car  alors  la  sécrétion  et  l’excrétion  au  lieu 
, d’être  augmentées  seraient  diminuées.  Et  peut-on  s’enipêcber  de 
.croire  que  dans  la  pneumonie  hépatique  bilieuse  il  n’y  ait  dans  le 
îfoie  une  pareille  disposition  , d’où  résulte  une  sécrétion  de  bile  très- 
!abondante  qui  n’est  pas  toujours  sans  altération , telle  qu’une  partie  de 
.celte  bile  étant  absorbée  par  les  vaisseaux  lymphatiques  du  foie  ou  par 
lies  veines  sanguines , comme  les  anciens  le  croyaient , cette  partie  de 
Ibile  , dis-je , porte  son  action  sur  les  poumons,  les  affecte  d’autant  plus 
ffaci/ement  qu’ils  sont  eux-mêmes  affectés  par  quelque  cause  particu- 
ilière , le  vice  catarrhal , ou  une  pléthore  sanguine  plus  ou  moins  pro- 
moricée,  etc.  Mais  laissons  ces  explications  que  noufne  nous  permet- 
tons qu’e  comme  de  simples  conjectures,  et  ne  parlons  que  des 
«•auses  les  mieux  reconnues  de  la  pneumonie  hépatique  bilieuse. 

Celte  maladie  inflammatoire  est  fréquente  dans  les  étés  chauds, 

? sur-tout  dans  les  campagnes  pendant  le  temps  des  moissons.  Elle 
attaque  les  voyageurs,  les  courriers  , ceux  qui  abusent  des  liqueurs 
spiritueuses,  qui  se  livrent  à des  exercices  écbauffans  d’esprit  et  de 
corps,  qui  prennent  des  bains  trop  chauds.  La  pneumonie  bi- 
lieuse putride  , maligne  est  fréquente  dans  les  saisons  pluvieuses 
et  un  peu  chaudes , comme  dans  quelques  printemps  et  automnes , 
lors  souvent  que  des  affeetions  catarrhales  dominent.  Dans  cette 
maladie  la  sécrétion  de  la  bile  est  considérablement  augmentée  -,  car 
non-seulement  les  matières  que  les  malades  rendent  par  le  vomis- 
sement , par  l’expectoration  et  par  les  selles , sont  jaunâtres  et  quel- 
quefois rougeâtres  , verdâtres  , mais  encore  les  malades  éprouvent 
nue  diarrhée  bilieuse,  lors  même  que  le  blanc  des  yeiix  et  la  peau 
prennent  une  couleur  plus  ou  moins  jaune. 

Dans  cette  pneumonie  bilieuse , souvent  le  diaphragme  , 1 estomac 
et  le  foie  sont  affectés  en  même  temps  que  les  poumons  le  sont  aussi; 
cela  est  démontré  par  les  symptômes , et  par  le  résultat  des  ouver- 
tures des  corps.  On  a reconnu  qu’indépendamment  des  altérations 
qu’on  trouve  dans  les  poumons  dans  les  autres  pneumonies  , le  foie 
était  dans  celle-ci  plus  ou  moins  enlVnnmé  (i)  ou  rouge  , dessé- 
ché , durci  quelquefois  ; cependant  ce  viscère  peut  être  ramolli, 
quoiqu’adhérent  aux  parties  voisines,  et  la  vésicule  du  fiel  être  plus 
ou  moins  pleine  d’une  bile  verdâtrè  ou  noirâtre  , dont  la  portion  du 
colon  qui  est  voisine  est  quelquefois  très-colorée. 

Traitement.  — Il  doit  être  relatif  à l’espèce  de  pneumonie  bilieusn. 
(a)  Veluti  de^lcgaveral.  Baillou,  t.ll  , p.  67. 
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Est-elle  sans  fièvre  violente , sans  douleur  à la  poitrine  ou  peu  intense 
et  aussi  sans  grande  difficulté  de  respirer  ? le  vomitif  est  de  tous 
les  remèdes  le  mieux  indiqué.  On  fait  prendre  au  malade  une  ving- 
taine de  grains  d’ipécacuanba  bien  pulvérisé  dans  un  verre  d’eau 
tiède  J ou  deux  grains  d’émétique  dans  deux  verres  d’eau.  Le  vomitif 
ayant  fait  son  effet , on  prescrit  l’usage  des  boissons  relâchantes  , 
adoucissantes  et  légèrement  diaphorétiqueS,  quelques  juleps  huileux 
et  avec  le  sirop  de  guimauve  , etc.  On  se  comporte  enfin  comme  dans 
la  fièvre  bilieuse,  eu  recourant  aux  vésicatoires  s’il  est  nécessaire. 

Dans  la  pneumonie  bilieuse  (i)  avec  des  symptômes  d’inllamma- 
tion  , douleur  gravative  ou  poignante  de  la  poitrine  et  de  l’iiypo- 
coudre  droit , fièvre  aiguë  , ou  le  pouls  célère , dur  , serré , chaleur 
forte  dans  toule'*l’habitude  du  coi’ps , toux  sèche  , fréquente  , avec 
expuition  de  raatièi’es  sanguinolentes , jaunes  , etc. , la  saignée  est  ■ 
indiquée  et  souvent  elle  doit  être  réitérée  ; les  émétiques  seraient 
alors  funestes  (2)-,  les  boissons  relâchantes  et  adoucissantes  doivent 
être  prescrites  ; les  vésicatoires  aux  jambes  pourraient  être  néces-  " 
saires  pour  y déterminer  le  déplacement  du  point  d’inflamma- 
tion • quelquefois  on  met  aussi  le  vésicatoire  sur  la  partie  exlé-  | 
rieure  de  la  poitrine  qui  répond  au  Heu  douloureux  de  cette  cavité. 
On  Insiste  sur  les  loks  adoucissans , point  incisifs,  les  lave-  ;j 
mens  éniolliens.  Ce  n’est  que  lorsque  l’inflammation  n’existé  plus  ;!j 
qu’on  peut  prescrire  les  juleps  et  les  loks  avec  l’oxymel  sciili- 
tique,  le  sirop  d’ipécacuanha  , les  sucs  des  plantes  borraginées  avec 
le  sirop  d’érysimum  ou  des  cinq  racines 5 enfin  les  lavemeus  pur- 
gatifs  et  les  potions  purgatives  eccoproliques.  : 

Un  traitement  différent  doit  être  prescrit  dans  la  pneumonie  pu-  i 
tride  ou  maligne.  ' S’il  n’y  a aucun  signe  d’inflammation,  le  pouls  | 
étant  plus  mou  que  duf  , ce  ne  sont  que  les  excitans , les  toniques,  | 
les  antiseptiques,  le  quinquina  sur-tout  qui  conviennent.  Il  est  bien  î 
rare  qu’alors  la  saignée  puisse  être  utile  j cependant  comme  dans  | 
certaines  fièvres  malignes  elle  pourrait  encore  être  indiquée  dans  i 
cette  pneumonie  , c’est  d’après  la  force  du  pouls  et  les  autres  signes  ' 
inflammatoires  qu’on  devrait  se  coibporter  à cet  égard.  - ; 

Nous  pourrions  rapporter  en  confirmation  du  traitement  de  la  ' 
pneumonie  bilieuse  que  nous  venons  d’établir  , de  nombreuses 
observations  , mais  que  nous  supprimons  , appartenant  plutôt  à un 
ouvrage  sur  les  maladies  des  poumons  qu’à  celui  que  nous  publions 
sur  celles  du  foie.  : 

(1)  Voyez  prôrédemment  l’article  Fièvre  bilieuse , cliap.  V,  p.  198. 

(2)  Voyez  les  consultations  de  notre  grand  praticien  Bâillon,  où  celte  utile  doc- 
trine est  roufirmcc  par  des  exemples.  T.  II  , lib.  I j consü.  XX VII. 


ARTICLE  XII. 


le  Vétat  du  Foie  après  des  palpitations  du  cœur,  des 
syncopes,  après  V angine  pectorale  ou  la  sténocardie. 


OUVERTURES  DES  CORPS. 

Obsen^ations.. 

I ')BSEnVAT10N  A.  U.  jeune  homme  valétudinaire  depuis  long- 

temps J éprouva  des  palpitations  du  cœur  si  violentes  qu  on  enten- 
(ilait  quelquefois  distinctement  la  pereussion  du  cœur  sur  les  parois 
Jle  la  poitrine  (i);  des  syncopes,  un  resserrement  des  hypocondres  , 
lie  la  difficulté  de  respirer  survinrent  ; le  pouls  fut  intermittent , et 
te  malade  fut  atteint  de  l’hydropisle  du  has-ventre  , et  péi’it. 

L’épiploon  était  en  putréfaction , le  foie  très-gros , plein  d une 
iinatlère  pituiteuse,  le  pancréas  dur  j le  cœur  avait  un  grand  volumej 
wes  cavités  étaient  amples , et  il  n’y  avait  aucune  trace  de  péricarde  (2); 
Pindn  , il  y avait  une  aselte  et  une  hydropisie  du  thorax  dont  1 eau 
Citait  jaune.  Tulpius , JLieutaud,  lih.  II,  Obs. 

(1)  Ce  genre  de  bruit  a été  entendu  chez  plusieurs  malades  atteints  de  vio- 
henles  palpitations  du  cœur.  * 

On  les  entendait  en  entrant  dans  la  chambre  de  Saint-Philippe  de  Nery , 
«ui  rapport  <le  Colurabus  , qui  avait  une  pareille  maladie.  Des  auteurs  ont  cru 
f. pic  la  percussion  du  cœur  sur  les  f’ausses-côtes  pouvait  être  si  violente  qu’elles 
[pouvaient  être  fracturées  ; mais  sans  doute  qu’elles  étaieirt  déjà  tres-ramollies 
(OU  meme  atteintes  de  carie.  Voyez  , sur  cet  objet , Senac,  Traité  des  I\Iaîadies 
edu  cœur,  article  Palpitations. 

■(i)  Nous  avons  dit  dans  notre  Anat.  méd. , t.  TH,  p.  a5  , que  dans  des 
ssujets  qu’on  avait  d’abord  cru  dépourvus  du  péricarde  , on  avait  ensuite  re- 
(connu  par  la  dissection  qu’il  existait  et  était  adhérent  au  cœur  dans  toute  son 
^étendue  , ce  qui  avait  fait  croire  qu’il  manquait.  L’article  cor  pericardio  des- 
Hitulum,  de  Lieutaud,  t.  Il  , p.  80,  n’est  établi  sur  aucun  fondement  solide, 

J Je  crois  que  dans  le  sujet  doul  il  est  ici  question  , le  péricarde  était  si  adhérent 
rau  cœur  qn’il  paraissait  manquer  au  premier  aspect.  C’est  de  ce  dont  nous 
s avons  vn  deux  exemples.  Il  n’est  pas  étonnant  que  le  cœur  étant  considéra- 
blement dilaté,  ses  parois  externes  fortement  appliquées  ^ontre  la  face  interne, 
du  péricarde,  il  no  soit  résulté  une  intime  adhérence  de  ces  deux  orgnrrcs  par 
la  partie  ,Tll)nminciise  roncréfcc. 


Obs.  b.  — Un  jeune  homme  mélancolique  avait  le  bas-venlrft 
très-saillant  par  une  tumeur  qui  en  occupait  la  partie  gauche  et 
qui  s’étendait  des  fausses-côtes  jusqu’au  hassin.  Il  était  sujet  à une 
hémorragie  du  nez  , en  même  temps  qu’il  éprouvait  un  gonfle- 
ment des  hémorrhoïdes  , ainsi  que  des  palpitations  du  cœur  et  des, 
syncopes  j il  éprouva  une  grande  difficulté  de  respirer , avec 
une  douleur  du  côté  et  des  tranchées  dans  le  has-ventre.  La 
fièvre  et  le  délire  survinrent , et  le  malade  étant  mort,  on  reconnut 
à l’ouverture  du  corps  que  la  rate  était  d’un  énorme  volume,  pesant 
quatorze  livres  et  demi , que  le  foie  éiait  aussi  très-gros , et  que 
la  substance  du  poumon  gauche  était  aussi  compacte  que  celle  du 
foie  ; son  volume  était  diminué , et  sa  couleur  était  semblable  à 
du  sang  altéré  par  la  putréfaction.  Rivalerius , Lieutaud , lih.  1^ 


Obs.  g 4 5. 

Sans  doute  que  le  cœur  fut  trouvé  dans  l’état  naturel , puisqu’il 
n’est  fait  aucune  mention  de  cet  organe.  Mais  d’où  provenaient 
les  palpitations  du  cœur  qu’avait  éprouvées  le  jeune  homme  qui  fait 
l’objet  de  l’observation?  Du  volume  excessif  du  foie  , comme  elles 
avaient  eu  lieu  par  la  même  cause  dans  le  sujet  de  l’auü’e  obser- 
vation; et  que  , de  plus  , dans  celui-ci,  la  rate  était  si  volumineuse 
qu’elle  avait  nécessairement  soulevé  le  diaphragme  dans  la  cavité 
gauche , gêné  le  cœur  et  déterminé  ses  palpitations. 

Divers  autres  faits  qu’on  pourrait  rapporter  prouveraient  encore 
que  les  palj)ltatlons  opt  .été  produites  par  le  foie  trop  volumineux , 
sçul  ou  conjointement  avec  la  rate  , dont  le  volume  était  aussi  aug-, 
menté.  Senac  a dit , d’après  ses  observations , que  le  foie , qui  est 
un  des  grands  ressorts  de  l’économie  animale  , peut  causer  des 
palpitations  du  cœur.  Ses  vices  , dit-il , rendent  aussi  en  divers  cas 
la  respiration  fort  difficile  , portant  souvent  quelque  douleur  sur 
les  clavicules  et  sur  la  partie  antérieure  de  la  poitrine  (i). 

Obs.  C.  — Une  dame,  d’une  très-forte  stature  et  d’une  graisse 
extrême,  âgée  de  près  de  soixante-cinq  ans,  qui  éprouvait  habi- 
tuellement depuis  long-temps  des  coliques  hépatiques,  avait  aussi' 
de  la  difficulté  de  respirer  et  souvent  dès  palpitations  du  cœur  qui 
éloient  devenues  très-violentes,  sur-tout  lorsque  la  malade  faisait 
quelque  exercice  un  peu  violent.  On  remarqua  cependant  quelle, 
suppoi’tait  mieux  les  voitures  un  peu  rudes  que  les  autres.  Cette, 
dame  mourut  sulfîtement  après  une  affection  vive  de  l’ame.  Oiv 


\ 


(i)  Structure  du  cœur  et  de  ses  maladies,  t.  II  ; chap.  IX  . ai  t.  7. 
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■,'ouv.-il  en  présence  de  MM.  de  Fernage , Maloét  A moi,  et  novis 

vîmes  que  le  ventricule  gauche  du  cœur  étoit  ouvert  dans  sa  par- 
tie la  plus  épaisse , et  que  le  péricarde  était  plein  de  sang,  y 
avait  dans  le  has-veiitre  un  médiocre  épanchement  de  sérosités; 
le  foie  était  engorgé  et  très -dur;  la  vésicule  du  fiel  était  retrecie 
et  ne  contenait  aucun  liquide;  sa  cavité  était  absolument  remplie 
.par  quatre  pierres  bilieuses  cylindriques,  mises  bout  à bout  et  qui 
Ilui  avaient  fait  prendre  la  forme  d’un  canal  de  diamètre  égal 
■ dans  toute  sa  longueur.  Les  autres  viscères  du  bas-ventre  étaient 

sains  (i).  „ , , -, 

L’excès  de  graisse  qu’on  a reconnu  dans  cette  femme  dans  les 

’Tlscères  abdominaux,  dans  l’épiploon  sur-tout, l’engorgement  du  foie 
n’avaient-iis  pas  déterminé  un  soulèvement  du  diaphragme  et  la  com- 
pression du  coeur  à laquelle  cause  on  ajoutera  le  rétrécissement 
de  la  cavité  du  péricarde  que  la  graisse  contenue  dans  ses  parois 
occasionnait  ? et  en  fallait-il  davantage  pour  produire  une  genc 
dans  la  circulation  du  sang  dans  le  cœur  et  enfin  la  rupture  de  cet 
organe  l^^e  pourrait-on  pas  encore  comprendre  parmi  les  causes  c e 
cette  rupture  l’excès  de  graisse,  qui,  en  général,  est  suivi  d’un  re- 
lâchement dans  la  texture  des  muscles  et  d’une  diminution  de  sen- 
sibilité des  nerfs  et  d’irritabilité  des  muscles,  du  cœur  lui-même? 
Nous  ajouterons  ici , relativement  aux  calculs  biliaires,  qu’il  est  tres- 
fréquent  d’en  trouver  dans  les  personnes  grasses.  Est-ce  parce  que  ^ 
la  bile  est  plus  abondante  chez  elles  et  plus  facile  a se  concreter , on 
parce  que  les  organes  excréteurs  n’ont  pas  la  même  energie  ? Toutes 

ces  causes  nous  sont  bien  peu  connues. 

Obs.  D.  — Une  jeune  femme  était  fréquemment  tourmentée 

d’une  très-violente  palpitation  du  cœur  t elle  tombe  dans  la  phthi- 
sie pulmonaire  et  périt  bientôt  dans  le  marasme.  Le  bas-ventre  tut 
trouvé  plein  d’eau 5 le  foie  était  d’uii  volume  et  d’un  poids  consi- 
dérable; la  vésicule  du  fiel  était  très-ample  et  pleine  dune  ma- 
tière poisseuse  noire;  le  cœur  était  d’un  volume  étonnant  ; il  occu- 
pait la  quatrième  partie  de  la  cavité  pectorale  , contenait  un  liquide 
sanguinolent  ; le  poumon  était  rétréci , atteint  de  putrélaction  et  très- 
adhérent  aux  côtes  ou  plutôt  à la  plèvre  costale.  liwaUrms y Lieu- 

taud,  lih.  I } Obs.  42».  _ 

■ On  trouve  dans  cette  observation,  l’exemple  de  réunion  dune 

fO  J’ai  donné  k P Acad,  des  sciences-  le  précis  de  cette  observation.  P^oj.  le 
voUmie  de  177O,  l'istuire  , pag.  Ji.  Il  a été  aussi  fait  n^’alion  de  cette  obser- 
vation dans  mou  mémoire  sur  les  RupLures  du  c,.eur.  Acad,  des  scieutes  , 178*4. 
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maladie  des  poumons,  du  cœur  et  du  foie,  ce  qui  n’çst  pas  rarej 
le  poumon  étant  obstrué,  durci,  rapetissé,  le  sang  ne  peut  plu» 
s’y  porter  par  l’artère  pulmonaire  en  aussi  grande  quantité  qu’il 
conviendrait.  Le  ventricule  droit  s’en  remplit  outre  mesure , ainsi 
que  l’oreillette  droite  5 les  parois  de  celle-ci  étant  plus  pleines , 
les  veines  coronaires  ne  peuvent  s’y  vider  ; elles  se  développent , 
se  dilatent,  s’agrandissent  ; l’oreillette  droite  se  dilate  également  et  se 
remplit  de  sang  ; celui  qui  devait  y coulej’  de  la  veine  hépatique  y 
est  retenu,  et  le  foie  acquiert  un  volume  excédant  celui  qu’il 
devrait  avoir.  J’ai  souvent  trouvé  une  pareille  réunion  d’altérations 
du  poumon,  du  cœur  et  du  foie  dans  des  sujets  qui  avaient  éprouvé 
les  divers  symptômes  de  la  sténocardie. 

Obs.  E.  — Un  homme  de  soixante-deux  ans  était  depuis  long- 
temps sujet  à de  fréquentes  oppressions  , principalement  dans  la 
région  du  sternum.  Cette  oppression  devint  plus  grave  et  plus 
fréquente  ; une  douleur  ])ungitive  sous  la  mammelle  gauche  SJ 
joignit;  elle  était  suivie  d’une  autre  douleur  qui  s’étendait  jusqu’au 
bras  du  même  côté  ; les  accès  étaient  courts  et  le  malade  ne  per- 
doit  pas  connaissance  ; mais  la  vue  était  troublée  et  il  y avait  des 
vertiges;  après  l’accès  il  restait  de  l’engourdissement  dans  le  bras  gau- 
che pendant  quelque  temps;  le  pouls  était  dur  et  accéléré.  La  saignée 
fut  prescrite  , mais  ne  lut  pas  faite  , le  malade  n’y  ayant  pas  consenti. 
Un  jour  revenant  à pied  d’une  campagne  distante  de  tx'ois  mille,  très- 
fatigué,  il  éprouva  une  toux  violente,  rendit  deux  ou  trois  crachats 
sanguinolens  ; il  sortit  cependant  le  lendemain , mais  ayant  été  saisi 
d’un  grand  mal  de  tête,  il  tomba  sans  connaissance  et  mourutbienlôt. 

On  reconnut  par  l’ouverture  du  coi’ps  que  le  ceiveau  était  sain, 
qu’il  y avait  une  grande  adhérence  du  poumon  droit  avec  la 
plèvre  et  aussi  du  poumon  gauche  avec  le  péricarde  ; le  cœur 
avait  conservé  sa  consistance  et  sa  forme  naturelle  , seulement  les 
"Veines  coronaires  étaient  dilatées,  en  quelques  endroits  comme  va- 
riqueuses , et  l’oreillette  et  le  ventricule  du  cœur  du  côté  droit 
étaient  ü’ès-dllatés.  Le  foie , qui  était  considérablement  gi’os  et 
durci,  occupait  lotaleixxent  le  creux  de  l’estomac;  son  lobe  gauche 
soulevait  la  face  inférieure  et  postérleui'e  du  cœur , et  retenait  es 
viscère  dans  un  état  de  compression  totale  ; les  organes  du  bas- 
ventre  étalent  d’ailleurs  très-sains.  Jirera , de  2a  Sténocardie , 

maladie  vulgairement  connue  sous  le  nom  cV  Angine  de  poitrine. 

Obs.  F.  Un  homme  d’environ  quarante  ans  d’un  tempéra- 
ment athlétique  , ayant  de  rcmbonpolni , adonné  au  vin  et  aux 
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Àqueurs^  éprouva  peiKlaiit  la  nuit  un  étouffement  si  violent  qu’il 
aourut  presque  dans  l’instant.  On  apprit  après  sa  mort  qu’il  avait 
.u  assez  long-temps  des  mouvemens  convulsifs  delà  poitrine,  et 
|ue  six  ans  auparavant  dans  l’hôpital  de  Cvema,  étant  atteint  dune 
ualadie  semhlable  avec  des  douleurs  à la  région  du  cœur , il  avait 
i.htenii  du  soulagement  par  l’application  réitérée  des  vésicatoires  sur 

la  poitrine. 

Le  cadavre  n’offrit  aucune  lésion  extérieure  ; le  cerveau  et  le 
lervelet  parurent  dans  l'état  naturel  j mais  le  foie  avait  un  tres- 
,i;rand  vùlume  -,  il  montait  très-haut  dans  la  poitrine  et  com- 
larimait  le  poumon  droit  qui  était  dur  et  rouge  à sa  svxrtace;  le 
lœur  étoit  d’un  très-grand  vo^me  et  dans  un  état  décompression 
liinsi  que  la  veiue-cave  supérieure;  le  péricarde  contenait  peu  de 
térosité,.il  n’adhérait  pas  au  cœur;  les  arteres  coronaires  étaient 
,;ainei,  mais  dilatées  et  gorgées  de  sang  ; l’oreillette  droite  était  très- 
iimple,  et  ses  parois  étaient  minces,  transparentes,  et  contenaient  une 
;i;rande  quantité  de  sang  noir  écumeux  ayant  1 apparence  poly- 
l’ieuse  ; les  parois  du  ventricule  correspondant  étaient  plus  minces 
i[u’à  l’ordinaire,  et  sa  cavité  contenait  quelques  concrétions poly- 
oeuses;  l’oreillette  gauche  et  le  ventricule , ainsi  que  le  poumon  du 
uême  côté  , étaient  sains.  Brera , ibid.  (i). 

Obs.  F.  — Un  marchand  de  volailles  (le  sieur  Fleury  ) demeurant 
Jans  la  petite  rue  de  Nevers,*  âgé  d’environ  quarante-six  ans,  d’une 
( ourte  stature , très-gros , éprouvait  depuis  long-temps  de  la  diffi- 
ulté  de  respirer  quand  il  faisait  des  mouvemens  un  peu  plus 
considérables  qu’à  l’ordinaire.  Il  eut  du  dégoût  pour  les  alimens  ; 
Il  maigrit  et  se  plaignit  de  quelques  tiraillemens  dans  la  région 
îpigastrique;  il  rendait  parfois  des  vents  apres  quelques  hoquets  : 
a région  de  l’estomac  qui  avait  été  auparavant  saillante  et  re- 
littente  l’était  moins  après  que  ces  vents  étalent  rendus,  soit  par 
a liouche  , soit  par  le  fondement,  ce  qui  avait  lieu  Iréquemment^ 
Cependant  il  survint  un  peu  de  jaunisse,  et  de  temps  en  temps 
quelques  coliques  qu’on  crut  être  de  la  nature  des  hépatiques, 
.cndaiit  lesquelles  le  malade  éprouvait  ou  des  palpitations  du 
cœur  assei  vives,  ou  alternativement  des  hdhlesses , disant  que  le 
liœur  lui  défaillaU,  ou  môme  quelquefois,  comme  il  le  disait  encore 
lul-ioêine,  qu’il  éprouvait  un  resserrement  du  cœur  et  de  la  poi- 

(i)  On  a vu  à l’ailirle  Engorgement  sjanguin  du  foie , que  les  veines  coro- 
naires (lu  cccnr  sunt  ovdinairenient  gonflées  de  sang  , uinu  (jue  les  veines 

ifiue»,  lyr.«que  l’(;icillellt’  droite  en  est  tion  jjleiue. 
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lîrîne,  avec  un  engourdîssëmeht  des  hras,  et  pendant  quelques 
inslans  de  l’immobilité  avec  roideur  à la  tête  et  au  dos , accideas 
qui  quelquefois  survenaient  au  milieu  d’une  promenade  ou  en 
montant  un  escalier , quelquefois  ils  ont  été  précédés  d’une  dou- 
leur assez  vive  au  bas  de  la  partie  latérale  du  cou , au-dessus  de 
l’angle  supérieur  de  l’épaule,  soit  de  la  droite > soit  de  la  gauche, 
quelquefois  des  deux  côtés  à la  fois.  Je  considérai  ces  accidens 
comme  provenant  d’un  engorgement  du  foie  dans  lequel  je  crus 
reconnaître  de  l’intumescence , de  la  dureté  sur-tout  dans  la  parfuT 
de  ce  viscère  qui  occupe  la  région  épigastrique  , et'  j’attribuai  la 
douleur  au-dessus  des  épaules,  comme  P l’avait  fait,  aux 

nerfs  diaphragmatiques  qui  la  transmettaient  aux  plexus  cervicaux 
et  aux  nerfs  des  épaules  et  des  bras  dans  leur  partie  supérieure 
sur-tout.  Le  malade,  comme  on  l’a  remarqué , avait  du  dégoût  pour 
les  allmens,  des  vents,  des  hoquets,  la  jaunisse,  symptômes  de 
l’affection  hépatique;  et  quant  aux  palpitations  du  cœur,  les  fai- 
blesses , le  resserrement  de  cet  organe , de  la  poitrine  dont  il 
se  plaignait,  je  les  attribuais  à la  compression  que  le  cœur  éprou- 
vait de  la  part  du  diaphragme  plus  soulevé  vers  la  poitrlnè  qu’il 
ne  fallait , et  par  le  lobe  horizontal  du  foie  et  par  l’estomac  plein 
d’air. 

Le  resserrement  de  la  poitrine  me  paraissait  être  principale- 
ment produit  par  la  contraction  du  diaphragme.  Cependant  la 
maladie  fit  des  progrès  ; la  fièvre  fut  continue  ; il  y eut  des  vo- 
missemens  de  matières  jaunes  , vertes  , noirâtres  , quelquefois 
avec  des  concrétions  qui  parurent  être  de  vrais  calculs  biliaires  ; 
l’amaigrissement  devint  extrême  ; les  pieds  s’enflèrent , et  le  malade 
mourut. 

L’ouverture  du  Corps  fut  faite  par  M.  Fahas , chirurgien  du  . 
quartier.  Nous  trouvâmes  de  l’eau  dans  le  bas-ventre  en  petite  quan- 
tité ; l’estomac  très-ample;  ses  parois  étaient  d’un  rouge  très-foncé^ 
extérieurement , ainsi  que  celles  des  intestins  ; le  foie  était  d’un  très- 
grand  volume  , sur-tout  le  lobe  horizontal  gauche  , celui  qui  est 
interposé  entre  le  diaphragme  et  reétomac  ; il  recouvrait  non-seu- 
lement , comme  il  le  fait  naturellement , la  courbure  supérieure , mais 
aussi  une  grande  partie  de  la  portion  supérieure  de  la  face  anté- 
rieure de  ce  viscère  : ce  lobe  se  prolongeait  jusqu’à  la  rate  , qm  : 
avait  conservé  son  volume  ordinaire.  Le  foie  était  considérablement  ; 
durci  eu  quelques  endroits  , et  ramolli  en  d’autres  ; sa  face  exté- 
rieure était  de  diverses  couleurs,  jaune  en  quelques  endroits,  d’un 
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ne  plus  plair  en  d’autres  ; en  certains  , il  était  vert , noir  , ott 
couleur  de  lie  de  vin.  L’intérieur  de  cet  organe  était  imbibé 
ne  sérosité  rougeâtre  puriÇorme  j la  tête  et  la  poitrine  nou§  pa- 
•ent  dans  l’état  naturel j la  petite  quantité  d’eau  qu’on  y trouva 
Nxcédait  pas  de  beaufcoup  celle  de  Fétat  ordinaire  après  une  ma- 
iie  longue.  îl  y avait  très-peu  d’eau  dans  le  péricarde,  et  le  cœur 
•ut  en  bon  état. 

[Oiis.  JL  — Un  niarcliaiid  de  fer  du  quai  de  la  Mégisserie  , âgé 
inviron  soixante  ans  , vint  ine  consulter  ; il  était  d’une  constilulion 
ite  , sanguine  , et  faisait  des  excès  violens  ; il  avait  de  fréquentes 
iinorrlioïdes  , des  coliques,  de  mauvaises  digestions,  et  parfois  des 
itteméns  du  cœur,  avec  une  douleur  transversale  entre  les  mamelles , 

. i lui  survenait  comme  par  accès,  et  qui  finissait  souvent  par  une 
icuatiori  de  matières  jaunâtres  qui  avait  lieu  par  les  selles.  Je  tâcliaî 
reconnaître  au  toucher,  s’il  y avait  quelqu’affection  des  viscères 
domlnaux  que  je  pusse  découvrir.  Le  foie  me  parut  plus  gonflé  , 
r-’-tout  dans  la  région  épigas’.rlque , et  je  crus  reconnaître  dans  ce 
l'cère  la  principale  cause  de  la  maladie,  d’autant  plus  que  je  con- 
?*&ral  que  les  douleurs  à la  poitrine  et  les  palpitations  du  cœur 
lissaient  par  une  évacuation  jaunâtre  que  je  jugeai  être  bi- 
uise.  Je  crus  que  cette  maladie  tenait  de  la  colique  hépatique.  Je 
; :scrlvls  des  sangsues  au  fondement , le  malade  ayant  des  hémor- 
nïdes,  de  la  plénitude  et  de  la  dureté  dans  le  pouls  j des  pilules 
.Qnneuses  , avec  les  extraits  amers  et  un  peu  d’uîoès  ; les  eaux  de 
inhy  j'iraitciucnt  qui  eut  d’abord  des  succès.  Je  perdis  le  malade, 
vue,  et  ce  ne  fut  qu’ environ  trois  ans  api-ès  qu’il  vint  me  con- 
lier  encore,  mais  dans  un  étal  beaucoup  plus  fâcheux.  Il  était 
ns  un  commencement  d’œdématie  , et  avait  le  teint  plus  noir  que 
une  , avec  de  la  gêne  dans  la  respiration  , et  de  la  sensation  d’un  poids 
■ la  région  du  cœur,  de  Fo’ppression  plutôt  que  des  palpitations: 
ipouls  était  embarrassé,  gêné,  lent  et  un  peu  inégal  j le  malade 
•oiivait  alors  de  la  stupeur  aux  deux  bras,  sur-tout  au  gauolie; 
urines,  d’après  son  rapport,  étalent  peu  abondantes;  aussi 

I'Crus  devoir  lui  conseiller  l’usage  des  diurétiques  , et  l’engager  à 
plus  venir  me  consulter,  de  rester  chex  lui,  de  se  confier 
i[uelque  médecin  ou  chirurgien  avec  lequel  je  conférerais  sur 
Il  état.  Quinze  jours  après  , je  fus  appelé  pour  le  voir,  et  je  le 
luvai  entre  les  mains  de  M.  Dupuy^,  chirurgien.  Ce  malade  était 
rs  très -jaune  ; ses  extrémités  inférieures  étaient  œdématiées  - son 
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vmtre  était  tuméHé , dur  , renlttent  , et  résonnait  quand  on  le 
percutait  j il  me  parut  distendu  par  de  l’air,  et  je  jugeai  que  cette 
tympanite  serait  bientôt  remplacée  par  l’ascite  , ce  qui  arriva,  et 
elle  fut  bientôt  mortelle. 

Le  corps  de  ce  malade  fut  ouvert,  et  voici  ce  qu’on  trouva  : beau- 
coup d’eau  dans  le  bas-ventre , de  foie- considérablement  augmenté 
de  volume  dans  toute  son  étendue  , se  prolongeant  à gauche  dans 
l’bypocondre  jusqu’au  devant  de  la  rate  qui  était  refoulée  en  bas 
et  en  arrière  j la  face  antérieure  et  super içure  de  l’estomac  était 
recouverte  par  le  foie  -,  la  vésicule  du  fiel  était  dilatée  et  pleine  de 
bile-  il  y avait  dans  les  cavités  de  la  poitrine  un  peu  plu^  d’eau 
qu’on  n’y  en  trouve  Ordinairement , ainsi  que  dans  le  péricarde  -, 
le  cœur  paraissait  dans  son  état  naturel  par  son  volume  , il  était 
seulement  un  peu  ramolli , peut-être  par  rapport  à l’eau  du  péri- 
carde , et  aussi  par  un  commencement  de  putréfaction. 


REMARQUES. 


Je  pourrais  citer  divers  autres  exemples  d’augmenUition  de  vo- 
lume du  foie  , sur-tput  du  lobe  gauche  , avec  dilatiou  du  cœur  et 
de  l’oreillette  droite,  principalement  dans  des  sujets  morts  de  a 
Blénocaraie  (i)  , quelquefois  cependant  avec  des  allerat.ons  dam 
le  péricarde  , le  médiastin  et  les  poumons.  11  est  b.en  plus  corn 
Jnnn  d’observer  ces  altérations  que  VossiCcation  des  valvules,  des 
veines  coronaires,  que  le  docteur  Pnrr/  a considérées  comme  1 umque 
cause  de  la  stenocaldie. 

.le  ne  doute  nullement  que  la  sténocardie  , ainsi  justement  nom- 
mée par  M.  Sréra , ne  soit  un  effet  de  la  gène  que  le  cœur  éprouve 
à remplir  ses  fonctions  , relativement  à la  circulation  du  sang,, 
parlionlièrement  pour  se  dilater  compléminenl 
lettes  et  dans  ses  ventricules  , avec  1 ordre  et  le  mode  c 
venables.  Or  , pour  que  ses  mouyemens  se  fassent  ibremen^ 
faut  non  seulement  que  le  cœur  soit  sam  dans  ses 

laires  dans  ses  nerfs , dans  ses  vaisseaux  , mats  de  plus  qu 


(,1  Le»  médecin»  anglais  ont  généralement  appelé  cette  maladie 

m ."r;  écrit  aussi  sur  cette  matière  en  Italie  . eu  Allemagne , en  France, 
L en  devuicr  lieu  M.  üesportes , etc. , etc. 
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)ît  libre  ) nullement  comprimé  ni  resserré  par  le  pérlearcle  ; lé 
lointlre  resserrement  qu’il  éprouverait  tltms  cette  cavité  suffirait 
our  tlélerminer  ses  palpitations,  sans  ou  avec  des  syncopes.  On  com- 
rrend  que  celles-ci  peuvent  avoir  îleü  sans  palpitations  , si  les  mou- 
jnnens  du  cœur  sont  ralentis , suspendus  ; ét  ces  syncopes  survien- 
iront  plus  lacilement  et  plus  fréquemment,  lorsque  le  malade  se 
wrera  à la  marche , qu’il  fera  quelques  efforts , ou  même  quelquefois 
lu’il  restera  couché  dans  son  lit  (i)  j mais  à ces  symptômes  se  joln- 
iTont  la  difficulté  de  respirer,  la.  douleur  à la  poitrine  , si  les  pou- 
mons sont  altérés  en  quelque  manière;  et  si  le  foie  l’est  encore, 

' diaphragme  ne  pourra  manquer  alors  d’être  affecté  j et  ses  nerfs 
omséquemment , d’où  résulteront  des  douleurs  au  bas  du  cou 
iitéralement , aux  épaules  et  aux  bras.  Ainsi  s’expliquent  naturelle- 
itieut  les  divers  symptômes  de  la  sténocardie  ou  du  t'esserrement 
uj  cœur  , qui  peut  provenir  , non  des  seules  ajtératlons  de  Cet 
l ’gane,  mais  de  tout  ce  qui  pourra  rétrécir  le  péricarde  et  res- 
r:;rrer  le  cœur.  Or  , cela  peut  dépendre  non-seulement  des  altéra- 
lons  diverses  du  péricarde,  de  l’épaislssement , de  l’induration  j du 
iffrécissement  de  ses  parois,  de  ses  adhérences  au  cœur,  etc., 
i.ais  aussi  des  maladies  des  poumons  , du  médlastln  , des  parois 
ectorales  qui  en  diminueraient  la  cavité  , parmi  lesquels  causes 
üi  pourrait  encore  comprendre  l’intumescence  de  l’estomac  j qui 
muleverait  le  diaphragme , celle  de  la  rate  , qui  produirait  le 
itéme  effet,  mais  sur-tout  celle  du  foie  par  un  exces  de  volume, 
laquelle  intumescence  résulterait  une  compression  du  cœur.  Or  , 
■s  observations  que  nous  venons  de  rapporter  prouvent  que  cela  a 
ciu  quelquefois.  Nous  croyons  même  que  les  palpitations  et  les 
ricopes  , suivies  de  l’oppression  de  poitrine,  delà  difficulté  prompte 
?;  respirer,  de  la  douleur  transversale  de  la  })oitrlne  et  de  celle 
LJs  épaules  et  des  bras  , pcuvetit  provenir  de  la  même  cause.  Notre 
))lnlon  est  non-seulement  prouvée  par  les  résultats  des  ouvertures 

((i)  M.  Odicr , n.cJrcin  céU'.hrc  <le  Genbve,  a compris  , avec  raison  , l’ungine 
-ctorale  parmi  Jes  maladies  du  cœur.  pra/zçue,  p.  210) , et  il  n’a  pas  adopté 

cJiisivcaicnt  l’opinion  du  dodenr  Farry,  avec  d’autant  plus  de  raison  qu’on 
ttionvé  (pielcinefois  les  altérations  du  cœur,  auxquelles  ce  médecin  a altiibué 
sténoraidic  dans  des  sujets  qui  n’avaient  pas  éprouvé  rcMte  maladk» , et  que 
autres  lois  la  sténocardie  a exulé  dans  d.’autics  peisonnt  s cliez  lesquel  les  on 
*a  pu  découvrir,  par  l’ouverturo  du  corps,  aucune  espbee  d’ossification  dans 
t » valvules  du  cceur. 
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des  corps , dont  quelques-unes  ont  été  rapporlces  , mais  encore  par 
les  symptômes  mêmes  dé  ces  maladies  du  cœur.  Combien  de  fols  ne  les 
a-t-on  pas  yu  cesser , soit  après  que  , par  des  sangsues,  on  a désempli 
les  veines  hépatiques,  et  par  suite  roreillette  droite  du  cœur,  soit  après 
que  l’on  a produit  quelques  évacuations  bilieuses  par  les  selles , qui 
ont  opéré  un  dégorgement  du  foie,  diminué  son  volume,  et  l’ont 

rétabli  dans  l’état  naturel  ! / • < n • 

On  doit  renvoyer  les  détails  ultérieurs  s\xy  la.  sténocardie  à 1 his- 
toire particulière  de  cette  maladie.  Nous  n’en  avons  parlé  ici , que 
parce  quelle  peut  provenir  quelquefois  d’une  maladie  du  foie. 


article  xill. 

% 

De  Fétat  du  Foie  dans  quelques  personnes  qui  ont  éprouvé 
des  nausées,  des  dyspepsies,  des  évacuations  diverses 
par  le  voniissetnent  et  par  les  selles. 


OUVERTURES  DES  COR.PS. 

Observations. 

OnsERVATioN  A.  ^ Un  bûcheron , après  avoir  éprouvé  des  lie- 
morrhoïdes  , eut,  pendant  un  an  , un  écoulement  par  l anus  d une 
matière  putride  et  fétide  , après  la  suppression  duquel  il  eut  des 
douleurs  du  bas-ventre  et  des  vomissemens  continuels , avec  degou 
pour  les  alimens  et  absence  du  sommeil.  Il  éprouvait  apres  le  man- 
ger la  sensation  d’un  poids  dans  l’estomac  : la  fièvre  lente , le  mm’as.ne, 
le  refroidissement  des  extrémités  survinrent,  et  la  mort  en  fut  la  siiiie. 

Le  cadavre  ayant  été  ouvert,  on  reconnut  qu’il  y avait  spUa- 
cèle  au  fond  de  l’estomac  et  au  pylore  , et  que  la  partie  voisine  (U 

foie  était  livide.  Baillou , t.  III,  Consil.  med. 

Obs  b — Un  homme  se  plaignait  depuis  six  semaines  d éprou- 
ver un  poids  très-fatigant  sur  l’estomac  , et  il  vomissait  souvent  ; 
il  finit  par  périr.  On  ouvrit  le  corps  , et  on  reconnut  qtie  la  parue 
supérieure  du  foie  était  en  pleine  putréfaction  et  adhérente  au  tua 

phragrae.  Baillou,  ihid.  , 

Obs  C.  — Un  grand  seigneur,  sujet  depuis  long-temps  a diy 
maladies,  sur.tout  aux  nausées  et  aux  vomissemens  , éprouvait  un 
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oulcur  à ra]ue  avec  slrangurie.  Il  revullt  un  calcul , el  la  clculfur 
isparut  ; l’écoulement  des  urines  fut  facile  , mais  Je  ^missemcnt 
ontinua  et  dura  jusqu’à  la  mort.  Le  foie  était  d’un  volume  énorme  ; 

refoulait  le  diaphragme  dans  la  poitrine  et  comprimait  les  pou- 
nons.  Théoph.  Bonet , Lieutaud , lib.  I,  Ohs,  58/. 

Il  paraît  que  les  nausées  et  les  vomissemens  pouvaient , dans  ce 
ujet  provenir  d’une  double  cause  , l’énorme  volume  du  foie^  et  les 


aïeuls  urinaires. 

Obs.  D.  — Un  homme  était  atteint  d’une  fièvre  lente  depuis 
ilusieurs  mois  , avec  une  soif  et  des  p’o/nissewens  tres-opiniaties. 
;iiypocondre  droit  était  enUé  ; et  cette  intumescence  fit  peu  à peu 
l’ultérieurs  progrès,  jusqu’à  ce  qu’enfin  le  malade  pont. 

On  reconnut  par  l’ouverture  du  corps  que  les  muscles  du  bas- 
entre  étaient  considérablement  diminués  de  volume  au-devant  du 
oie  : à peine  y distinguait-on  des  fibres  charnues  ; le  foie  était 
rès-ample  , stéatômateux  , blanc  , compacte  et  dur.  Fanion,  Lieu-’ 

aud , lih.  I , Obs.  638.  . , . . , i 

Q^s.  E.  Un  homme  plus  que  sexagénaire  était  sujet  a des 

vomissemens  et  à des  douleurs  de  migraine.  Les  vomissemens  de- 
vinrent plus  considérables  qu’ils  ne  l’avaient  été:  le  ventre  se  res- 
Brra.  On  découvrit  au  toucher  une  dureté  dans  la  région  é|iigas- 
rique.  La  fièvre  lente  survint  ; le  vomissement  redoubla  et  le 
naïade  rendit  des  matières  fétides  ; enfin,  les  forces  étant  épuisees, 

3 malade  mourut.  La  face  iiiterne  de  l’estomac  était  gonflee  ; les 
liinens  étaient  retenus  dans  la  cavité  de  ce  viscère  ; le  foie  et  la  rate 
valent  une  dureté  plus  grande  que  dans  l’état  naturel.  Journal 

les  Savans  , Lieutaud,  Obs.  /8i  ,p.  /. 

Obs  F.  Un  homme  est  atteint  d’un  vomissement  continuel 

it  d’une  extrême  difficulté  d’aller  à la  garde-robe.  Il  avait  une 

umeur  dans  l’hypocondre  droit.  . , . t 

On  reconnut  par  l’ouverture  du  corps  que  le  foie  était  en 
àction  , et  qu’il  y avait  un  squlrrhe  au  fond  de  1 estomac  qui  était 
.rès-adiiércnt  au  fole.,  Fab.  de  Hildan , Lieutaud,  Obs.  py.  ^ 

G.  — Un  homme  atteint  d’une  jaunisse  menait  une  vie  fort 
nalheureuse  sans  presque  prendre  d’alimens.  ; des  vomissemens 


fiontinuels  étant  survenus , il  périt.  ^ 

On  trouva  le  foie  squirrheux  et  d’un  volume  énorme  ; il  était 
fcomnie  sphacelé  dans  la  partie  Inférieure  du  grand  lobe  contiguè  au 
irein  droit;  la  vésicule  du  fiel  était  pleine  d’une  bile  ressemblant  par 
»«a  couleur  à du  marc  d’hude , qui  avu’ait  eu  la  çousistancc  de  1 argile  \ 
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ïa  raie  et  le  pancréas  clalent  squirrheux  , el  les  pounjons  à moitié 
pourris.  Thomas  Bartholin  , Lieutaud , lih.  I,  Ohs.  6ho. 

Obs.  h.  — Un  homme  d’un  âge  mûr  éprouvait  une  douleur 
dans  la  région  épigastrique  et  un  vomissement  qu’on  ne  pouvait 
apaiser  par  aucun  moyen.  Il  y avait  dix  ans  qu’il  avait  éprouvé 
des^  accidens  de  ce  genre  , mais  moins  Intenses.  Au  moment  de  la  * 
mort  le  malade  rendit  , par  le  vomissement  et  avec  d’horrihles 
douleurs  , trois  ou  quatre  livres  d’une  hile  porracée.  Le  bas-ventre 
ayant  été  ouvert,  on  trouva  le  foie  d’un  volume  énorme , squirrheux 
et  d’un  jaune  noirâtre.  Charles  Pison,  Lieutaud , Obs.  63y. 

Obs.  I.  — Une  vieille  femme  ayant  éprouvé  la  suppression 
d’une  fistule  , fut  saisie  d’une  douleur  dans  l’hypoconclre  droit  avec  ' 
dégoût  pour  les  alimens  et  un  vomissement  bilieux  qui  se  faisaity 
apercevoir  de  temps  en  temps.  Il  survint  un  vomissement  des  plus 
opiniâtres  , et  la  malade  mourut. 

La  face  Interne  de  l’estomac  était  rouge  et  un  peu  excoriée,  le 
foie  Ircs-volumiueux  et  très-dur,  noir  vers  la  vésicule  du  fiel;  la 
rate  dure  et  d’un  grand  volume.  Il  y avait  dans  le  mésentère  , près 
du  pancréas , un  kyste  plein  de  sérosité.  Bartholin , Lieutaud , 
lih.  I , Obs.  6S2.  ; 

Obs.  Iv.  — Une  fille  rachitûpie  éprouvait  depuis  long-temps  des 
douleurs  atroces  du  bas-ventre;  enfin  survinrent  des  hoquets  et  des 
vomissemens  Irès-opinlâü'es  ; la  malade  mourut  dans  le  marasme. 

Le  foie  avait  plus  de  v^olume  que  dans  l’état  naturel  ; il  adhérait 
plus  que  de  coutume  au  diaphragme , et  avait  des  taches  livides, 
La  vésicule  du  fiel  contenait  une  bile  noire  comme  la  poix-résine  ; 
le  r em  droit  était  abcédé , et  on  voyait  sur  les  intestins  des  mai'ques 
d’inflammation;  le  cæcum  était  sphacelé  et  tuméfié.  3Ianget , 
Lieutaud , lih.  I , Obs.  44  t.  f 

Obs.  L.  — On  reconnut  dans  une  femme  qui  avait  été  toute  sa 
vie  atteinte  de  vomissemens  comme  périodiques,  et  dont  les  enfaiis  ^ 
commençaient  aussi  à en  éprouver  de  pareils,  que  l’estomac  était  * 
tellement  rétréci , et  sur-tout  en  approchant  du  pylore  , qu’il  paraisr 
sait  divisé  en  deux  parties;  il  était  intérieurement  rouge  , comme 
s’il  eût  été  enflammé  ; le  pancréas  était  plein  de  squirrhosités  ; la 
pâte  de  couleur  pille  , quoique  saine  ; mais  les  parois  de  la  vésicule 
du  fiel  étaient  si  épaisses,  que  Morgagni , qui  avait  ouvert  tant  de 
çorps,  disait  ne  pas  se  ressouvenir  d’en  avoir  jamais  vu  de  pareilles  : 
ut  numquam  sic  vidisse  meminerim.  Elle  était  pleine  de  bile  noire* 
et  sa  face  interne  étajt  profondément  teinte  dç  1^  même  couleqf. 
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Obs  M.  — Une  femme  âgée  de  soix.aule-dIx  ans,  se  plaignait  depuis 
icr-temps  d’une  douleur  â l’omblUc  : on  ressentait  dans  cet  endroit 
.e^'certaine  dureté  , mais  qui  ne  faisait  aucune  saillie.*  1.1  survint  des 
imissemens  opiniâtres-,  tantôt  le  malade  rendait  les  alimens , et 
itôt  une  matière  noire  et  fétide.  Cependant  le  ventre  était  tou- 
nrs  resserré  , et  la  malade  ne  ressentait  aucun  bon  effet  de  divers 
mèdes  qu’on  lui  administrait.  Le  mal  devint  plus  opiniâtre;  eie 
mba  dans  la  fièvre  lente  et  dans  des  insomnies  si  rebelles  , qu  el  e 
it  bientôt  réduite  dans  un  marasme  qui  la  conduisit  à la  mort. 
Voici  ce  qu’on  trouva  à l’ouverture  de  son  coi-ps  : une  tumeur 
ms  l’épiploon,  qui  était  blanchâtre  et  squirrheuse;  elle  étaU  plus 
■ osse  qu’une  châtaigne  , et  elle  adhérait  à l’ombilic.  Le  petit  lobe 
il  foie  était  en  putréfaction  et  creusé  , adhérent  â l’estomac  , lequel 
.ait  percé;  et  c’est  par  ce  trou  que  les  matières  noires  que  e 
.alade  avait  rendues  par  les  vomisseraens  , s’étaient  ecoulees  eu 

lie  dans  l’estomac.  Lieutaud , 1. 1. , Obs.  ^ ^ 

Obs.  N.  — Un  religieux  Augustin , prédicateur  distingue , âge 
‘ quarante  et  quelques  années,  après  une  longue  suite  d’études  , 
voyages  et  d’autres  travaux  , avait  commencé  depuis  quatre 
ois  à sentir  une  tension  dans  l’hypocondre  droit;  il  s y joignit 
suite  xm  fréquent  vomissement,  qui  lui  arrivait  quatre  heures 
:rès  le  repas  ; il  survint  d’autres  symptômes  successivement.  Et 
.ici  l’état  de  la  maladie  dans  les  derniers  temps:  on  sentait  une 
ireté  considérable  au  ventre  , mais  d’une  manière  plus  marquée 
l’hypocondre  droit;  le  malade  rejetait  une  humeur , quelquefois  de 
couleur  du  tabac  , d’autres  fols  plus  foncée  et  noire  ; enfin  , daiis 
autres  temps,  cette  humeur  avait  une  autre  couleur,  et  même  U es- 
fférente  ; on  crut  avoir  remarqué  dans  cette  humeur , non-seule- 
ent  de  la  mucosité , mais  aussi  comme  des  fragmens  de  mem 
-ânes;  c’est  pourquoi  les  médecins  opinaient  qu’il  ne  fallad  point 
landonner  témérairement  l’usage  delà  résine  de  thérebentme,  qui 
ait , de  tous  les  remèdes , celui  que  le  malade  ne  rendait  pas  par 
vomissemens  ; ils  désapprouvaient  les  pilules  composées  daloes, 
; gomme  ammoniac  et  de  tartre  vitriolé,  que  proposait  un  autre 
édecin;  mais  comme  le  malade,  ce  qui  est  ordinaire  , fondait  son 
nique  espoir  sur  les  déjections  , le  dernier,  avis  prévalut.  Ayant 
nnc  fait  usage  de  ce  remède  , il  s’ensuivit  des  vomissemens  enor- 
ues,  et  son  état  empira  ; car  le  pouls , qui  était  déjà  embarrasse,  e 
3Tint  encore  bien  davantage.  11  survint  une  fièvre  semblable  a la 


( 536  ) 

leipyriej  les  urines  étaient  telles  qu’elles  le  sont  clans  la  jaimlssê- 
enfin;  en  peu  de  jours , les  pieds  étant  devenus  un  peu  œdémateux,  le 
pouls  s’affaiblit , et  le  malade  mourut  sans  avoir  éprouvé  aucuAe 
difficulté  considérable  de  respirer , ni  aucune  émotion  dans  l’esprit. 
On  trouva  le  foie  d’une  grosseur  énorme  , plein  de  stéatômes, 
avec  une  substance  intermédiaire  semblable  à celle  du  thymus  cuit; 
elle  était  blanche  et  lobuleuse  , dure.  On  trouva  dans  la  vésicule 
du  fiel  une  bile  livide  , avec  neuf  calculs  de  diverse  figure  ; leur 
couleur  tirait  d abord  sur  le  vert,  et  ils  devinrent  jaunes  lorsqu’ils 
turent  desséchés.  La  rate  était  très-petite,  du  volume  d’«n  écu.  Le 
pancréas  était  si  émacié  , qu’il  paraissait  manquer  au  premier  abord; 
le  ventricule  en  dedans  était  marqué  de  taches  noires , flasque 
ailleurs,  mais  calleux,  dans  le  pylore  ; en  sorte  qu’il  ne  pouvait  pas 
prêter  convenablement  et  se  dilater  suffisamment.  Les  viscères  de 
la  poitrine  étaient  également  flasques  et  lâches  ; on  séparait  avec  la 
])lus  gl  ande  facilité  les  fibres  du  cœur  les  unes  des  autres  ; il  n’y 
avait  aucun  épanchement  d’humeur,  ni  dans  le  thorax,  ni  dans 
l’abdomen.  Morgagni , Epist.  XXX.  j 

0ns.  O.  — Un  homme  robuste  faisait  des  efforts  continuels 
pour  vomir,  'sans  qu’ipicune  cause  apparente  eût  précédé;  il 
rejetait  toute  espèce  do  remèdes  et  tl’alimens  qu’on  lui  donnait  en 
petite  quantité  , mais  souvent  sous  la  forme  liquide  et  d’une  nature 
amère;  outre  cela,  il  était  tourmenté  d’une  soif  ardente  , éprouvait 
des  défaillances  de  temps  en  temps,  et  une  douleur  , comme' si 
chiens  Lui  eussent  déchiré  la  cloison  qui  sépare  la  poitrine  du  bas- 
ventre  ; on  ne  reeonnaissait  rien  au  toucher  de  dur  ou  de  renit- 
tent.  La  petitesse  du,p)Oids  s’étant  jointe!  à ces  désordres  , le  malade 
périt  environ  le  onzième  jour  de  l’invasion  de  la  maladie. 

Ayant  ouvert  le  ventre  , on  trouva  le  foie  fort  volumineux,  mais 
dans  un  état  sain,  de  même  que  l’estomac  et  leé  intestins;  on  re- 
connut dans  le  mésentère  quelques  obstructions.  Le  pancréas  avait 
augmenté  de  volume  , et  on  y voyait  par-tout  des  tubercules  ronds 
assez  considérables,  et  d’une  dureté  approchant  du  cartilage.  Les 
cavités  de  la  poitrine  renfermaient  beaucoup  d’eau  , mais  le  péricarde 
bien  plus  encore;  cette  eau  était  semblable  à celle  dans  laquelle  on 
a lavé  de  la  viande  fraîche.  Le  cœur  était  fort  petit,  et  l’on  remar- 
quait dans  son  oreillette  droite  une  espèce  de  concrétion  polypeuse , 
blanchâtre.  Morgagni , Epist.  XXX, 

0ns.  P.  ■ — Un  jeune  homme  était  atteint  depuis  long-temps 
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iine  fièvre  lente  , avec  dégoût  pour  les  alimens  , et  d’un  flux  de 
entre  de  matières  sanguinolentes  , semblables  à la  Iwit're  des  chairs, 
a maladie  continuant , et  les  bypocondres  étant  tuméfiés  par  des 
3nts  extraordinaires,  les  forces  manquèrent  peu  à peii,  jusqu’à 
î qu’ enfin  , buit  mois  s’étant  écoulés,  le  malade  mourut. 

Les  Intestins  étaient  très-gonflés  et  couverts  de  taches  gangi’e- 
euses.  Le  foie  était  en  partie  squirrheux  et  en  partie  putride  ; les 
oumons  étaient  adhéreus  à la  plèvre  , et  couverts  de  taches  livides. 
■Àeittaud , hist.  aaat.  ined.  LU).  I , Ohs.  y y g. 

Ods.  Q.  — Une  illuslre  princesse , âgée  de  clnquante-^cjuatre  ans , 
cont  le  ventre  était  très-proéminent  et  très-plein  de  graisse  , quoi-^ 
iu’elle  fût  peu  grasse  dans  le  tronc  et  dans  les  extrémités,  ( son  père 
'vaiteu  la  même  conformation)  avait  le  pouls  si  irrégulier,  qu’après 
ceux  battemens  qui  paraissaient  naturels  , il  y en  avait  deux  autres 
t etits  et  inégaux  en  vitesse.  Cette  dame  éprouvait  une  doulciir  Irès-con- 
i'dérable  aux  intestins  , à laquelle  se  réunissait  une  rétention  d’urine  : 
Ks  accidens  paraissaient  dissipés,  lorsque  , quelques  jours  après,  il 
inrvint  des  déjections  noires  qui  emportèrent  la  malade,  j 
Quelques-uOs  des  intestins  et  l’estomac  étaient  atteints  de  gan- 
rrène  5 la  vésicule  du  fiel  était  desséchée,  et  contenait  un  calcul 
ee  la  grosseur  11’ une  petite  poire  ; il  y avait  plutôt  des  grains  de 
nble  dans  les  reins  , que  des  calculs  ; le  cœur  et  le  péricarde 
liaient  surchargés  de  graisse,  Morgagai , lih.  III , Epist.  , 

/ rù.  i S. 
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TxEMARQUES. 

4 

L’extrême  quantité  de  graisse  dans  le  bas-ventre,  et  sur-tout  dans 
•;  péricarde  et  autour  du  cœur  pouvait  avoir  produit  l’altération 
.ans  le  pouls  qu’on  a observé  chez  la  dame  qui  fait  l’objet  de  la  der- 
:ière  observation;  et  c’est  ^ans  doute  à la  même  cause , qu’il  tant  attrl- 
: lier  la  collection  de  bile  qu’on  a trouvée  dans  la  vésicule  du  fiel,  soit 
iu’cllc  eût  eu  deladifiiculté  pours’cn  écouler,  soltqu’elle  y ept  afflué  en 
•op  grande  quantité,  les  personnes  grasses  ayant  généralement  plus 
ic  bile  que  les  autres;  c’est  du  moins  ce  que  plusieurs  observations  ont 
;aru  prouver.  Sans  doute  encore  que  dans  celte  dame  la  bile  n’uura 
as  seulement  été  augmentée  en  quantité  dans  la  vésicule  du  fiel, 
; lals  qu’il  y en  aura  eu  une  excessive  surabondance  dans  le  foie  ; qu’il 
n sera  résulté  enfin  un  état  de  turgescence  , qui  aura  produit  une 
tognalion  du  sang  de  la  veine-porte,  qui  aura  déterminé  les  dé« 


jeclious  alvines  , noii'es  et  la  gangrène  des  intestins  sans  douleur 
ni  fièvre  précédentes  , comme  cela  n’arrive  malheureusement  que 
trop  souvent.  Les  auteurs  en  contiennent  des  exemples  , que  Mor- 
gagni  n’a  pas  manqué  de  citer  ; et  ce  n’est  pas  seulement  dans  les 
intestins  que  la  gangrène  se  forme  souvent  dans  ceux  qui  ont  des 
embarras  abdominaux  dans  le  foie  particulièrement , mais  encore 
dans  des  parties  éloignées  , dans  des  fièvres  malignes  sur-tout , quel- 
quefois même  sans  fièvre , et  lorsque  les  malades  paraissent  être 
mieux.  C’est  ainsi  que  j’ai  vu  périr  en  dernier  lieu  un  malade,  avec 
MM.  Bourdois , Boyer  et  Salmade , d’une  gangrène  du  pied  et  de 
la  jambe  droite , après  une  jaunisse  et  des  coliques  violentes  qui 
avaient  cessé. 

Je  ne  finirais  pas  si  je  voulais  rapporter  toutes  les  observations 
consignées  dans  les  auteurs , et  les  nôtres  mêmes , qui  prouveraient 
que  des  maladies  du  foie  ont  été  la  cause  de  troubles  dans  les  fonc- 
tions de  l’estomac  (i),  de  l’inappétence  , du  dégoût,  de  nausées, 
de  vomissemens  des  déjections  alvines.  Les  résultats  généraux  de 
l’ouverlure  des  corps  ont  prouvé  que  le  foie  en  avait  été  le  siège  ; 
il  est  vrai  qu’on  n’a  pas  toujours  pu  bien  distinguer  si  ce  siège 
avait  été  primitif  ou  secondaire  aux  affections  de  l’estomac  et  des 
intestins  , ce  qui  est  en  effet  bien  difficile  ou  meme  impossible  à 
reconnaître  par  l’ouverture  du  coi’ps  5 et  ce  ne  serait  pas  encore 
sans  beaucoup  de  difficultés  , et  sans  courir  risque  de  se 
tromper , qu’on  voudrait  le  décider  d’apres  les  seuls  symptômes 
qu’on  aurait  pu  observer.  Ce  serait  cependant  , en  général , la 
mélbode  là  moins  incertaine  de  parvenir  a ce  genre  de  connais-’ 

sances.  ^ 

Ce  qu’il  y a de  certain  , c’est  qu’il  est  rare  que  le  foie  soit  affecte 

(i)  M.  Odier  a conseillé  dans  la  dyspepsie  par  atonie , les  stimulans  aroma- 
tiques, la  menthe,  la  moutarde  , la  canelle  , le  poivre,  les  martiaux  , le  zinc, 
l’angiistura  , le  colombe,  le  bois' de  Surinam,  l’elixir  vitriolique;  etcontiela^ 
dyspepsie  par  irritabilité , l’oxide  blanc  ou  magister  de  Bismuth,  a la  dose  de 
six  à douze  grains  chaque  fois  par  jour.  Ce  remède  a été  publié  par  M.  Bel- 
rombc  , dans  sa  Biblioth.  britannique , vol.  XXVII  et  XXXIV.  Voy.  la 
l\Iéd.  prat.  de  M.  Odier  , p.  167. 

Nous  n’avpns  pas  soumis  ce  remède  à notre  clinique  ; mais  nous  savons  qne 
souvent  les  dyspepsies  sont  occasionnées  par  des  obstructions  du  foie  j et  que,  sans 
considérer  si  elles  étaient  par  atonie  ou  par  excès  d’irritabilité,  nous  les  avons 
souvent  traitées  avec  succès  par  des  apéritifs  savonneux,  des  amers  , des  eaux 
minérales*,  etc.  Nous  croyons  que  leur  cause  étaut  diveise  , elle  ne  peut  èti» 
détnûto  que  par  des  remèdes  divers. 
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S que  l’eslomac  , les  inlestins,  la  rate,  etc.  le""  soient,  sur-tout 
tomac.  Peut-être  même  que  , clans  quelques  cas,  la  cause  de  la 
férence  de  sensibilité  des  deux  organes,  l’estomac  plus  sensible, 
uTait  être  affecté  de  douleurs  sans  que  le  malade  en  ressentît  dans 
ffoie  -,  ou  bien  plus  que  la  douleur  se  fît  uniquement  sentir  dans 
'tomac  , quoique  son  siège  primitif  fût  dans  le  foie. 

Relativement  au  traitement  des  vomissemens  , il  est  important 
ne  pas  méconnaître  les  altérations  du  foie,  qui  peuvent  les  occa- 
iner  -,  car  il  serait  fâcheux  de  croire  l’estomac  malade  s’il  était 
1 1.  C’est  cependant  ce  qu’on  a souvent  fait  dans  des  fièvres , sur- 
ut  dans  celles  c[u’on  a cru,  sans  aucune  raison , avoir  leur  siège 
ms  l’estomac,  et  non  dans  le  foie  , fièvres  qu’on  a cjuelquefois  pour 
!te  raison  appelées  gastriques,  dont  plusieurs  cependant  résident 
Hvent , sinon  pendant  tout  leur  cours  , du  moins  primitivement 
ms  le  foie  et  non  dans  l’estomac , qui  ne  souffre  alors  que  secondai- 
ment.  11  semblerait  cependant,  d’après  le  traitement  qu’onprescrit , 
ion  ne  prend  nullement  le  foie  en  considération,  quolcfu’on  ait 
:onnu  plusieurs  fois  par  l’ouverture  du  corps  , qu’il  était  prin- 
I.  alement  affecté  -,  d’où  résultent  les  erreurs  les  plus  graves  dans 
Jlministration  des  remèdes.  En  effet , les  douleurs  du  foie  les  plus 
fères  ne  doivent-elles  point  se  transmettre  à l’estomac  avec  d’au- 
i;t  plus  de  facilité,  que  ce  viscère  jouit  d’une  sensibilité  bien  plus 
unde  que  celle  du  foie? 

G’est  ce  qui  fait  qu’il  semble  , lorsqu’il  y a une  vive  douleur  dans 
r'’égion  épigastrique,  non-seulement  aux  malades  , mais  encore  à 
[plupart  des  médecins  , que  la  douleur  réside  seulement  dans  l’es- 
laac,  quoique  le  foie  souffre  aussi,  et  qù’il  soit  même  le  siège 
iiîcipal  de  la  maladie. 

(dette  vérité  est  bien  démontrée  dans  l’inflammation  du  foie  et  dans 
coliques  hépatiques;  alors,  l’eslomac  étant  molesté,  il  est  dou- 
iircux  , la  contraction  de  ses  fibres  musculaires  est  excitée  , et 
là  résultent  de  fréquens  vomissemens. 

ILe  foie  trop  ample  occupant  une  partie  de  la  place  naturelle  de 
siloraac  le  moleste  , le  comprime  , le  resserre  et  rempêcbo 

Ise  développer  , de  s’agrandir  assez  pour  pouvoir  recevoir  les 
iitnens  que  l’œsopbage  y conduit.  Il  ne  peut  plus  se  porter  con- 
iiablement  en  avant  et  à droite  , ni  se  relever  par  son  grand  bord» 
mime  il  le  fait  naturellement  quand  iT*  se  remplit  d’alimens  ; b‘. 
lore  est  rétréci  et  est  refoulé  à gauche  quelquefois  tellement,  qu’il 
placé  immédiatement  au-dessous  du  cardia  ; et  gomment  alors 


r 
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clos  vomissemens  n’auraienl-ils  pas  lieu  ? Plusieurs  des  observations 
que  nous  avons  rapportées,  ont  prouvé  que  des  personnes  qui  sont 
mortes  après  avoir  eu  d’énormes  vomissemens , avaient  le  foie  con« 
sidérablement  augmenté  de  volume.  Or , ces  vomissemens  auraient 
été  encore  plus  intenses,  si  la  rate  eût  été  en  même  temps  gonflée, 
comme  cela  arrive  quelquefois  ; l’estomac  est  alors  encore  plus 
rétréci , et  moins  susceptible  de  recevoir  les  allmens  , de  les  conser- 
ver un  temps  convenable  à leur  digestion.  Voyez  notre  Mém.  sut 
une  maladie  rare  , Acad,  des  sciences  , iySi. 

La  compression  de  l’extrémité  inférieure  de  l’œsopbage  et  du  cardia, 
produite  par  le  foie  trop  volumineux  , dans  l’endroit  où  le  lobe  hori- 
zontal a postérieurement  une  légère  excavation  , peut  déterminer  le. 
vomissement  des  alimena,  plutôt  cependant  par  suite  de  l’ingurgi- 
tation de  l’cesopbage , que  par  celle  de  l’estomac , dans  lequel  les  ali- 
mens  ne  peuvent  alors  parvenir,  ou  du  moins  qu’ incomplètement 
Nous  en  avons  vu  un  exemple  dans  une  femme  dont  on  croyait  trou- 
ver l’estomac  malade  et  très-dilaté  , et  qui  était  au  contraire  plutôt 
rapetissé;  mais  l’œsophage  était  très-ample,  au-dessus  d’un  rétré» 
cissement  considéi’'able  qu’il  y avait  près  du  cardia  , et  correspon- 
dant à une  protubérance  du  foie  qui  était  aussi  généi’alement 
trop  volumineux  ; les  alimens  n’ayant  pu  passer  librement  dans 
l’estomac , s’étaient  ramassés  dans  l’œsopbage  , l’avaient  distendu, 
et  ils  avaient  été  expulsés  par  la  bouche,  comme  s’ils  eussent  été 
rejetés  par  l’estomac. 

Les  causes  des  vomissemens  par  tice  du  foie  se  multiplient  à 
proportion  qu’on  les  considère.  On  a vu  par  l’observation  L,  qu  une 
femme  en  avait  éprouvés  presque  babituellemeni  pendant  sa  vie , 
et  qu’on  avait  reconnu  après  sa  mort,  i°.  que  son  estomac  avait  tre&- 
peu  de  capacité , et  qu’il  était  comme  divisé  en  deux  ; 2°.  et  que  la  vési- 
cule du  flel  pleine  de  bile  avait  ses  parois  très-épaisses.  C’est  dans  ces 
deux  altérations  que  Morgagni  a trouve  la  cause  des  vomissemens. 
L’e.stomac , d’une  part , dit  ce  grand  homme , n’était  pas  assez  ample , 
ou  ne  comprimait  pas  suffisamment  la  vésicule  du  fiel , pour  en 
exprimer  la  bile  et  la  faire  couler  dans  le  canal  intestinal  poui  finir 
d’opérer  la  digestion  ;.et  d’autre  part,  les  parois  de  la  vésicule  du 
fief  n’étaient  pas  assez  souples  pour  en  permettre  la  compression. 
Or , par  cette  double  cause,  la  digestion  des  allmens  11  était  pa> 
complète;  l’estomac  était  Molesté  par  les  allmens  et  autres  matières 
qui  y séjournaient , et  les  vomissemens  survenaient. 

Les  ouvertures  des  corps  ont  mis  SQus  les  yeux  les  causes  P 
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eilâ  vomlssemens  -,  mais  11  en  est  encore  d’autres  qui  proviennent 
foie  , quoique  l’anatomie  ne  puisse  les  signaler  : tels  sont  les 
aisseraens  qui  sont  causés  par  un  excès  de  bile , ou  de  l’acrimonie 
ce  fluide.  , 

;Jn  plus  grand  nombre  d’autres  observations  rapportées  par  les 
eeurs  et  par  nous-mêmes,  prouvent  aussi  que  les  vomlssemens  sont 
Avent  occasionnés  par  un  défaut  de  bile  , ou  parce  qu’elle  n’a  pas 
oez  d’acrimonie  ; alors,  les  vents  ramassés  en  trop  grande  quantité 
us  les  alimentaires,  donnent  lieu  à des  coliques  et  troublent  les 
(estions  -,  l’estomac  et  les  intestins  rt’étant  pas  sufîisamment  stimulés 
‘Z  les  enfans  , les  vers  s’y  développent , ce  qui  n’arriverait  pas  si 
1 bile  était  en  quantité  convenable , ou  si  elle  avait  son  énergie 
.urelle;  et  ce  qui  le  prouve,  c’est  que  les  amers  et  la  bile  même 
> ! animaux  , sont  de  bonS'  anthelmintiqués. 

On  voit,  d’après  ce  court  exposé  des  causes  principales  des  vo- 
isssemens,  par  suite  des  altérations  du  foie  et  de  la  bile  , combien 
, i causes  sont  multipliées , et  combien  doivent  être  variés  les  trai- 
i.inens  qu’il  tant  leur  opposer. 

ILes  vomissemens  provienneni-41s  d une  simple  affection  spasmo- 
|[ue  de  l’estomac  , par  sa  correspondance  avec  les  nerfs  du  foie  ? 
[faut  prescrire  les  bumeclans  , les  adoucissans  en  boissons,  en 

i ms  ou  en  lavemens  j on  y joint  souvent  les  anodins.  ^ 

a-t-il  de  la  pléthore  sanguine , et  encore  plus  des  signes  d.ln- 
rmmatlon?Les  saignées  sont  nécessaires  , conjointement  à l’usage 


5 bumeclans  et  des  anodins. 

Sont-ce  des  vomissemens  par  suite  des  engorgemens  du  foie, 'qui 
Livent  être  très-divers?  Les  apéritifs,  les  divisans , les  doux  jmr- 
tifs  , les  sangsues  aux,  veines  hémorroïdales.  Y a-t-il  des  vomisse- 
ms  de  bile  sans  disposition  à la  phlogose?  De  doux  vomitifs,  Sont- 
les  effets  de  l’acrimonie  de  la  bile  ? Des  boissons  relâchantes  , 
oucissantes  , légèrement  acidulés  , des  absorbans  divers , des 
ux  minérales.  Proviennent-ils  des  vices  psoriques , morbilleux  , 
riorupies,  etc.  ? Il  faut  prescrire  les  dépuratifs , les  vésicatoires , les 
lages.  Sont-ils  l’effet  du  vice  fébrile?  Le  quinquina  , etc.  U faut  enfin 
nsidérer  les  diverses  causes  qui  peuvent  produire  l’aireclion  mor- 
fique  d’où  proviennent  les  vomissemens  , et  les  combattre  cha- 
îne jiar  les  ix.rièdes  indliiués.  J’ai  quelquefois  prescrit  utilement 
'..\ymel  sclUili<|ue  dans  une  infusion  diurétique,  quand  il  y avait  de 
di.sposllion  à l’enllure;  et  d’autres  fols  de  leau  eniétlsée  merne  , 
.mmc  apéritif,  allénuanl  , dans  rintervalle  des  vomissémens  , 


et  même  progressivement , à une  close  beaucoup  plus  l’oric  qu’on  r,ë 
le  fait  ordinairement.  Voyez  mon  Mém.  sur  les  maladies  du  foie , 
Acad,  des  sciences  , lyyy  , et  quelques  endroits  de  ce  même 
ouvrage. 


De  plus  longs  détails  appartiennent  à l’histoire  des  voraissemeiis , 
dont  les  causes  sont  si  multipliées.  Nous  ne  parlons  ici  que  de  ceux 
qui  proviennent  des  maladies  du  foie. 


ARTICLE  XIV. 


État  du  Foie  reconnu  après  quelques  vomissemens  bilieux'. 


OUVERTURES  DES  CORPS. 

Observations.  ^ 

Observation  A.  — U N homme  dans  la  force  de  l’age  éprouve 
une  douleur  dans  la  région  épiga»tricjue  et  un  vomissement  qu’au- 
cun remède  ne  peut  calmer.  Cet  état  dure  pendant  dix  mois.  Enfin 
la  maladie  ayant  fait  des  progrès , il  arrive  , à l’approche  de  lat 
mort , un  vomissement  de  bile  porracée , dont  On  évalua  la  quantité'' 
de  trois  à quatre  livres.  ' 

On  reconnut , à l’ouverture  du  corps,  C[ue  le  foie  avait  un  énorme  ; 
volume  et  qu’il  était  d’une  couleur  verte  cuivrée.  Charles  Pisonp 
Select,  de  Moi'bis jib  aqua  seu  colluvie  seî'osa  ortis  , i6i8  , in-4-°. 

Ors.  b.  — Un'  homme  cachectique  éprouve  des  nausées  et  un 
vomissement  bilieux.  Il  survient  une  douleur  du  bas- ventre  qui  le 
tourmente  pendant  quelques  mois  ; elle  devient  si  violente , qu’il 
jidusse  des  hauts  cris  nuit  et  jour.  Il  eut  une  opiniâtre  constipation 
et  la  fièvre  lente  ; enfin  il  périt. 

On  trouva  le  foie  en  putréfaction;  la  vésicule  du  fiel  était  vide  ; 
les  intestins  grêles  étaient  aussi  jaunes  que  s’ils  eussent  été  teints 
avec  du  Safran;  ils  avalent  cjuelques  marques  de  gangrène.  Bonet, 
sepulch.  Anat. 

Obs.  C.  — Une  femme  noble  fut  saisie  d’un  vomissement  bilieux 
inquiétant  et  presque  continuel  pej^^dant  qu’elle  faisait  des  remèdes 
fâcheux  contre  la  stérilité  ; la  pleurésie  succéda  à ce  vomissement, 
et  celte  femme  mourut  bientôt. 

Le  cadavre  ayant  été  ouvert,  on  reconnut  que  la  vésicule  du  fiel 
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,ait  distendue , et  qu’elle  contenait  dix  calculs  biliaires  assez  gros 
de  la  forme  du  gland  de  hêtre.  Camerarius , Lieutaud , lïb. 

}hs.  86g, 

J). Un  homme  qui  parcourait  sa  soixante-sixième  année 

•at  saisi  par  de  cruelles  douleurs  dans  la  région  de  l’estomac , avec  un 
-imissement  bilieux  copieux , de  la  constipation  et  de  la  fièvre.  La  mala- 
làe  céda  aux  remèdes  qu’on  prescrivit  ; mais  elle  revint  bientôt  après 
ivec  un  pouls  faible  et  intermittent , et  une  grande  anorexie.  Le 
ualade  rendit  ensuite  des  matières  tres-noires  par  le  fondement , 
comme  Yatrahile  des  anciens  : une  faiblesse  extrême  survint;  le 
ualade  eut  un  délire  obscur  , en  se  plaignant  d’une  douleur  de  tête 
,,  es-vive.  Il  mourut  au  commencement  du  sixième  mois  de  cette 

jialadie. 

Ayant  examiné  le  bas-ventre  , la  vésicule  du  fiel  parut  trois  fois 
illus  ample  quelle  n’est  dans  l’état  naturel  ; elle  contenait  une  bile 
lie  consistance  et  de  couleur  du  marc  d’huile  , avec  dix-huit  calculs 
>iiliaires  de  volume  et  de  figure  divers  , et  dont  les  plus  petits 
'.taient  presque  adhérens  aux  parois  de  la  vésicule  du  fiel.  WLor- 

'Clgtli.  . ; . 

0/?5.  E.  — Une  femme  âgée  de  quarante-sept  ans,  qui  vivait 

ohrementjse  plaignait  d’une  douleur  piquante  et  lancinante  dans 
a région  des  lombes,  en  même  temps  quelle  éprouvait  de  la  diffi- 
iiulté  d’uriner.  On  reconnaissait  une  tumeur  dure  du  côté  gauche 
! e l’ombilic  : un  vomissement  bilieux  survint,  suivi  de  l’ictère.  La 
malade  se  plaignit  aussi  d’une  amertume  à la  bouche;  la  fièvre 
'alluma,  l’urine  fut  briquelée  ; la  malade  éprouva  un  ténesme, 

‘ t après  Irois  jours  d’un  pareil  état  elle  mourut. 

Le  foie  était  extrêmement  gros  , et  repoussait  en  bas  l’estomac; 
te  contour  du  pylore  était  tuméfié  et  squirrheux  ; le  pancréas  et  le 
mésentère  l’étaient  aussi;  le  rein  gauche  était  ulcéré  , sans  cepen- 
llant  aucun  calcul.  Jos.  Baader,  Ohs.  med.  incisionibus  cadaverum 

iinatomicis  illustrât.  , i63,iti-8'^. 

Obs.  F.  — Une  femme  quadragénaire  se  plaignait  depuis  long- 
temps d’une  dureté  et  d’une  douleur  gravative  dans  l’hypocondre 
llrolt  et  dans  l’épigastre  ; elle  fut  saisie  d’une  fièvre  quotidienne  ; la 
Lumeur  devint  plus  douloureuse  , et  les  forces  manquèrent  peu  à 
tDeu.  Il  survlnfuM  vomissement  bilieux  et  une  soif  ardente;  le  pouls 
.ut  petit  et  très-accéléré;  la  douleur  devint  intense  et  augmentait 
îu  plus  léger  contact  de  la  partie  dans  laquelle  elle  avait  son  siège. 
LLes  symptômes  de  l’inflammation  svirvinrent  avec  des  anxiétés  ; la 
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î'espirallon  fui  plus  difficile;  les  lèvres  furent  livides,  la  face  fui  pâle; 
les  extrémités  enlia  se  refroidirent  ; le  pouls  s’éclipsa  , et  la  malade 
mourut. 

On  ouvrit  le  corps,  et  on  reconnut  que l’é])iploon était  d’une  grande 
épaisseur,  stéalômateux , ét  qu’il  pesaitpius  de  deux  livres;  le  lobe 
gauche  du  foie  était  hlanc  , stéatômateux  , et  U’ois  fois  plus  gros  que 
dans  l’état  naturel,  La  vésicule  hiliairç  contenait  cent  trente-cin(j 
calculs.  La  rate  était  entièrement  enüaminée  et  à demi-pounde.  Le 
mésentère  enfin  était  plein  de  corps  squirrheux  ou  stéatômateux, 
Stoi'ch , Lieutaud , lih.  I,  Ohs. 

Ons.  G.  — Un  cordonnier  âgé  d’environ  quarante  ans,  est  atteint 
, d’une  fièvre  aiguë  avec  une  toux  opiniâtre  , douleur  vive  dans  la 
région  de  l’estomac,  des  vomissemens  fréquens,  d’abord  de  ma- 
tières sahurrales,  et  ensmtejaunes  co?nme  du  safran  et  très-copieuses, 
La  fièvre  est  très-aiguë  ; le  has-x^entre  dexdent  douloureux,  tendu: 
trois  saignées  du  bras  sont  faites;  des  boissons  adoucissantes,  ra- 
fraîchissantes , relâchantes  sont  prescrites  ; quelques  anodins,  des 
vésicatoires  aux  jambes.  Le  hoquet  devient  constant  ; les  matièves 
rendues  par  le  vomissement  ne  sont  plus  jaunes  , mais  v^ertes,  por- 
racées.  Le  malade  meurt.  On  l’ouvre  , et  on  U’ouve  l’estomac  et  les 
intestins  très-rouges  , en  quelques  endroits  pleins  de  taches  jaunâtre.? 
comme  gangreneuses  , le  duodénum  très-rétréci  vers  le  jéjunum, 
qui  était  aussi  angustié  vers, le  duodénum,  et  épaissi, dans  ses  parois. 
Le  foie  était  plus  gros,  plus  compacte  que  dans  l’état  naturel,  d’ua . 
rouge  foncé  en  quelques  endi’oits , et  blanchâtre,  gi-isâtre,  jaunâtre, 
verdâtre  en  quelques  autres,  de  sorte  que  sa covileur  était  très-diver-^ 
sifiée.  Les  éminences  appelées  portes  et  le  petit’  lobe  étaient  d’une 
dureté  cartilaginiforme  ; l’intérieur  du  foie  était  ramolli;  sa  substance 
était  en  divers  endroits  de  la  couleur  de  la  lie  de  xôn,  et  en  d’autres 
jaunâtre.  La  vésicule  du  fiel  était  très-ample  et  contenait  beaucoup 
de  bile  ; les  canaux  hépatique , cyslique  et  cholédoque  étalent  fort 
dilatés. 

Obs.  h.  — Un  homme  était  très-sujet  à des  vomissemens  bilieux; 
il  éprouvait  aussi  des  coliques  violentes  fréquemment.  Cependant  il 
jouissait  d’une  assez  bonne  santé.  Il  parvint  aune  grande  vieillesse 

On  ne  reconnut  à l’ouverture  du  corps , aucune  altération  dans 
les  voies  de  la*digestion  , ni  dans  le  foie  même,  sinon  que  la  vési- 
cule du  fiel , qui  conserva  sa  cavité  ordinaire  , avait  scs  parois  si 
épaisses  , qu’elles  paraissaient  cartilagineuses , et  même  osseuses  eu 
quelques  endroits.  Mélang.  des  Car.  de  la  uni. 


( 545  ) 

'Sans  tloule  qu’à  cause  de  cet  excès  d’épaisseur  dans  ses  parois 
vésicule  du  fiel  était  moins  susceptible  d’être  comprimée,  resser- 
: par  l’estomac  plein  d’alimens,  et  par  le  colon  rempli  de-matières, 
:>ales  ; d’où  il  résultait  que  la  bile  ne  coulait  pas  régulièrement , 
coulait  mal  dans  le  duodénum,  et  non  en  temps  convenable  , 
lide  là  les  coliques  et  les  vomissemens  bilieux.  J ’* 

REMARQUES. 

[Les  observations  que  nous  venons  de  rapporter  , sont  autant 
exemples  de  vomissemens  bilieux  dans  des  maladies  du  foie.  Tau- 
les matières  rendues  de  cette  manière  étaient  d’un  jaune  très- 
îr  , tantôt  de  la  couleur  de  l’écorce  de  citron  , et  quel([uefois  res- 
nablaient,  par  la  couleur  et  la  consistance , au  jaune  d’œuf  non  cuit 
durci  au  feu  : ces  évacuations  produites  par  le  vomissement  sont, 
nis  certains  sujets,  rougeâtres  comme  le  suc  médullaire  des  os, 

I comme  du  sang  corrompu;  ét  quelquefois  après  de  tels  vomis- 
iiaens  on  reconnaît  dans  le  foie  de  pareilles  matières  , soit  dans  les 
ssseaux  biliaires,  soit  dans  la  vésicule  du  fiel , qu’on  a aussi  queî- 
c:;fois  trouvée  pleine  d’un  liquide  limpide  comme  de  l’eau  , à peine 
ière  au  goût  ; la  bile  a quelquefois  la  couleur  d’uni  vert  clair  , et 
latrefois  sa  couleur  est  aussi  foncée  que  celle  du  suc  de  porreaux, 
qui  la  fait  nommer  porracée  : elle  est  d’auti’efois'  très-noif^ 
mme  de  l’encre  et  brunâtre  comme  la  suie  de  cheminée  ; c^est 
i rahile  des  anciens , ou  la  matière  fuligineuse  de  quelques- 
■ ' 

Combien  de  différence  n’y  a-t-il  pas  dans  les  humeurs  ren- 
îs  par  le  vomissement  ou  par  les  selles , avec  lesquelles  la  bile 
plus  ou  moins  mêlée  pendant  ou  api’ès  certaines  indigestions  , 
us  quelques  coliques  inflammatoires  ou  non,  dans  des  fièvres 
! rides,  malignes,  dans  des  hydropisles  , dans  la  jaunisse  ! Ces 
ttières  sont  souvent  fuligineuses  , glaireuses  , muqueuses  , albu- 
ineuses  , plus  ou  moins  abondantes  , et  très-diversement  mêlan- 
■:s  avec  la  bile.  Il  y a eu  des  malades  qui  ont  rendu  par  le 

Inissement  des  calculs  biliaires,  et  quelquefois  la  bile  a paru 
'S  ou  moins  intimement  mêlée  à du  sang  d’un  rouge  clair  ou 
<icur  , coulant  ou  concret;  ou  bleu  elle  a paru  mêlée  à une 
aeur  blanche  comme  la  lymphe  , le  lait,  etc. 

Oiverses  altérations  de  la  bile  sont  quelquefois  annoncées  par 
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rimpression  qu’elle  faît  sur  l’organe  du  goût  : elle  est  quelquefois 
nauséabonde  , et  a l’odeur  d’un  jaune  d’œuf  pourri  , quelquefois 
elle  est  sans  amertume , astringente  au  gosier  *,  son  aenmome  peut 
être  telle  qu’elle  corrode , brûle  les  parties  qu’elle  touche , en 
détruit  l’épidferme,  et  le  détache  comme  par  écailles  de  la  membrane 
muqueuse  de  la  bouche  du  pharynx,  de  l’œsophage,  de  l’estomac, 
du  canal  alimentaire  , des  intestins  même  qui  en  ont  été  enflammes, 
percés , rongés  , ainsi,  qu’on  en  cite  des  exemples  aux  articles  Choiera- 

inorhus , et  Passion  iliaque.  ^ u • 

On  ne  pouri-ail  croire  , si  les  observations  ne  lavaient  appris, 

en  quelle  grande  quantité  la  bile  ou  des  matières  bUieuses  sont 
quelquefois  rejetées  , et  par  les  vomissemens  et  par  les  seUes.  Des  , 
ialados  en  ont  rendu  plus  d’une  pinte  ii  la  fois  , et  a plusieurs  | 
reprises;  mais  sans  doute  qu’alors  ce  n’était  pas  de  la  bile  pure,  j 
mais  un  mélange  de  cette  liqueur  réunie  aux  matières  sereuses,  i 
muqueuses  , etc. , etc. , que  les  parois  de  l’estomac  et  des  intestins  ■ 
grêles  avaient  fournies.  De  pareils  vomissemens  ont  réduit  des  ma-  | 

ladesqui  avalent  d’abord  été  assea  heureux  pour  y résister,  a la  plus  | 

grande  faiblesse , et  il  a fallu  bien  du  temps  et  beaucoup  de  som  , 
pour  les  réparer  , supposé  même  qu’on  l’ait,  pu , le  foie  ou  d autres  j 
viscères  abdominaux  avant  été  affectés  de  quelques  alterations  m-  | 
curables;  car  souvent  après  une  telle  maladie  la  fievre  lente  se 
déclare.  Mais  comment  proviennent  ces  divers  vomissemens  bilieux, 
ou  de  quelle  manière  la  bile  passe-t-elle  du  foie  dans  1 estomac 
pour  en  être  ensuite  expulsée  par  le  vomissement?  On  ne  peu 
Luter  que  la  roule  la  plus  facile  de  la  bile  ne  soit  celle  du  cana 
cholédoque  dans  le  duodénum,  d’où  elle  reflue  dans  estomac  pa 
l’ouverture  du  pj'lore.  Cabrel  dit  avoir  vu  le  canal  clioledoqua 
s’ouvrir  immédiatement  dans  l’estomac  ; et  Marchettis  a parle  uii 
double  canal  cholédoque  , dont  l’un  s’ouvrait  dans  le  ’ 

et  l’autre  dans  l’estomac.  Selon  lAeutaud,  le  cana  choledoqu 
s’ouvre  quelquefois  dans  le  contour  meme  du  pylore.  On 

peut  nier  les  observations,  publiées  par  des  gens 

Reconnue.  Mais  si  ces  variétés  ont  quelquefo.s  beu,  -=Uç  . 

être  bien  rares,  puisque  nous  n’avons  rien  vu  ce  sem  ) a 
de  plus  grands  anatomistes  que  nous.  Ces  cas,,  si  raies  a . 
ne  peuvLt  être  pris  en  considération  pour  se  rendre  raison  d 
vlissJmens  bilieux  qui  sont  si  communs.  On  peut  croire  que  a 
partie  du  duodénum  au-delà  de  celle  où  le  canal  cholédoque  s o.m  , 
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insi  que  le  reste  du  canal  intestinal  sont  resserrés  ou  bouchés  de 
uuanière  à interdire  Técoulement  de  la  bile  Ters  les  intestins  grêles 
:;t  les  gros  intestins,  et  qu alors  elle  est  forcée  de  refluer  dans  l’es- 
lomac.  Or , c’est  ce  qui  peut  arriver  par  plusieurs  causes  , i quand 
aa  bile  est  très-abondante , comme  elle  l’est  dans  quelques  fièvres 
l)jilieuses,  dans  les  inflammations  du  foie  seul,  ou  réunies  à celles 
ides  poumons  ; 

2®.  Quand  elle  est  d’une  telle  âcreté  , qu’elle  détermine  la  con- 
iraction  violente  des  intestins  grêles,  comme  cela  a lieu  dans  cer- 
oaines  coliques  bilieuses,  dans  le  choléra,  le  spasme  convulsif  des 
intestins , dans  quelques  afîections  hystériques,  mélancoliques,  ver- 
naineuses,  etc.  ; 

3®.  Quand  la  bile  est  concrétée  de  manière  à former  des  calculs 
biliaires  qui  se  réunissent  dans  la  partie  inférieure  du  duodénum, 
itu  dans  les  autres- intestins  avec  des  matières  intestinales , de  manièi'e 
jtu’il  en  résulte  alors  un  obstacle  qui  intercepte  le  cours, de  la  bile  ‘ 

4".  Quand  les  intestins  sont  pleins  de  matières  alimentaires , 
eécales,  endurcies,  contiennent  quelques  corps  étrangers  , ou  qu’ils 
(ont  comprimés  , resserrés  par  des  tumeurs  ou  autres  congestions 
ilbdominales , par  des  intumescences  de  l’épiploon  , du  foie , de  la 
aate  , du  pancréas  ( i ) , du  mésentère , des  reins  , des  ovaires  , dé 
ai  vessie , de  la  matrice  , etc.  ; 

5“.  Quand  ils  sont  resserrés  par  l’effet  des  ceintures  , des  corps , 
Ihcs  habillemens  trop  étroits  ; 

G®.  Quand  *4es  intestins  sont  obstrués  par  quelque  tumeur  fon- 
; ;ueuse  ou  autre  \ 

7®.  Quand  ils  sont  angustiés  par  quelque  gonflement  de  leurs 
i.pai’ois  j , 

b®.  Quand  il  y a une  invagination  des  intestins  j 

9®.  Enfin , dans  les  hernies  du  canal  intestinal  avec  étranglement 
uu  resseirement  des  parties  qui  les  forment,  et  autres  causes  encore 
iui  peuvent  faire  que  la  hile  reflue  dans  l’cslomac,  et  dont  nous  ne 
levons  pas  faire  une  plus  longue  énumération. 

On  ne  peut  donc  révoquer  en  doute  l’existence  du  vomissement 
■t  e la  bile  par  reflux  de  celle  liqueur  de  l’intestin  duodénum  dans  l’es- 
uDmac  y ce  vomissement  est  même  très-fréquent.  Mais  la  bile  ne  peut- 
l'ie  pas  passer  du  foie  dans  l’eslomac  directement  en  traversant  les 
ip.iembraues  de  ces  deux  viscères?  Plusieurs  mcdecios  l’ont  cru  , «t 

(i)  Lieutaurlj  lILt.  anat.  nied. , lib.  I,  [k  Sy. 
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p?>rtlculièrement  Bonet,  dont  Sauvages  a pleinement  adopté  l^opi-» 
nion.  Il  est  vraisemblable  , dit  ce  nosologiste  , que  la  bile  retenue 
dans  le  foie  obstrué  , reflue  par  les  vaisseaux  sanguins  dans  les 
colatoires  de  l’estomac  : in  colatorio  ventiàcidi  refluens  ; d’où  elle 
est  excernée  et  rendue  par  les  vomissemens  ; et  cela  , ajoute  Sau- 
vages , soit  que  le  foie  soit  squirrheux  , soit  que  la  bile  soit  concré- 
tée  dans  la  vésicule  du  fiel,  et  y ait  formé  des  calculs  biliaires  , soit 
encore  que  quelque  abcès  du  foie  comprime  les  vaisseaux  biliaires. 

J’ai  observé  , dit  Sauvages  , cette  espèce  de  vomissement  bilieux 
chez  une  femme  qui  a eu  plusieurs  fois  la  jaunisse , et  qui  avait  une 
grande  aversion  des  alimens  , et  sur-tout  des  viandes.  Elle  était 
Lulagée  pendant  les  hivers  par  l’usage  des  eaux  thermales  , et 
pendant  l’été,  par  les  eaux  acidulés  gazeuses  de  Wals. 

Mais  la  bile  dans  cette  femme  dont  parle  Sauvages  parvenait* 
elle  du  foie  dans  l’estomac  en  traversant  les  membranes  de  ces  deux 
viscères?  Cela  n’est  nullement  prouvé  : il  est  au  contraire  plus  pro- 
bable  que  la  bile  y parvenait  du  duodénum  meme. 

Le  succès  des  eaux  thermales  pendant  l’hiver , et  des  eaux  e 
Tichv  et  de  Wals  pendant  l’été , ne  prouve  nullement  en  faveur  de 
l’opinion  de  Sauvages,  il  paraît  plus  naturel  de  dire  que  ces  eaux, 
en  passant  par  les  intestins  , entraînaient  la  bile  dans  le  reste  du 
canal  intestinal  et  la  détournaient  de  l’estomac  , peut-etre  aiissi 
après  avoir  plus  ou  moins  désobstrué  le  foie , et  rendu  plus  i 
la  circulation  de  la  bile  dans  ses  canaux  excréteurs.^  j r • i 
Ou  peut  donc  dire  que  l’écoulement  de  la  bile  f du  foie  dans 
l’estomac  à travers  les  membranes,  n’est  nullement  démontré  par 

cette  observation  , ni  par  beaucoup  d’autres. 

La  preuve  que  l’on  donne  pour  expliquer  une  pareille  tianssu 
dation  de  la  bile  à travers  la  vésicule  du  fiel , n’est  pas  concluante 
puisqu’il  u’est  pas  même  certaiu  que  cet.e 
pendant  la  vie;  Crujsciuns  , du  mo, ns  qui  a 

Lères  sur  le  système  des  vaisseaux  absorbans , ne  le  ci  oit  pas^ 
Mais  si  la  transLdation  de  la  bile,  du  foie  dans  1 estomac  ne  se 
fait  pas  directement  dans  l’état  naturel , ne  se  fait-elle  pas 
les  fièvres  bilieuses,  dans  les  inflammations  du  foie. 

^^v;rs  c ::::::  -rbiie’’:t=:i::-: 

Xàu rodénum  dan;‘‘l’es,omac  « 
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; jéjunum,  etc,,  d’où  résulte  le  reflux  de  labile  dans  l’estomac  ; mais 
idans  quelques,  fièvres , comme  dans  quelques  jaunisses , la  bile  n’étant 
fjjas  séci’étée  par  le  foie,  et  restant  dans  la  masse  desliûmeurs,  ne 
jpeut-elle  pas  être  portée  par  les  vaisseaux  lymphatiques  dans  l’es- 
ttomac,  et  donner  lieu  à des  vomissemens  bilieux  , comme  on  a vu 
(dans  quelques  sujets  des  écoulemens  d’une  humeur  véritablement 
ibiliaire  par  divers  émonctoires.  Ce  sont  autant  de  points  de  physio- 
Ilogie  pathologique  sur  lesquels  il  n’y  a rien  d’assez  bien  connu 
jpour  les  regarder  comme  démontrés  ; d’ailleurs , la  couleur  jaune 
fde  ces  excrétions  ne  prouve  pas  toujours  qu’elles  soient  bilieuses. 

Laissons  ces  diverses  explications,  et  disons  qu’il  n’y  a rien  de 
iplus  commun  que  de  voir  des  personnes  atteintes  de  quelque  maladie 
I du  foie  éprouver,  pendant  plus  ou  moins  de  temps,  constamment , 
•ou  à diverses  récidives  , des  nausées,  des  vomissemens  de  matières 
! muqueuses  , glaireuses , alimentaires  , souvent  sans  bile  apparente  , 
(OU  avec  de  la  bile  qui  nous  paraît  plus  ou  moins  foncée,  jaunâtre, 

( ou.  verte  comme  du  suc  de  porreaux  , ou  noire  comme  de  l’encre , 

( OU  même  qui  est  quelquefois  encore  d’un  rouge  tirant  sur  le  jaune 
(OU  sur  le  noir,  dissoute  ou  très-concrêtée. 

La  cause  première  de  ces  vomissemens  réside  particulièrement 
(dans  le  foie  , soit  qu’il  soit  seulement  engorgé  de  sang , de  bile  , 
(OU  autrement,  soit  qu’il  y ait  en  lui  de  véritables  obstructions  et  de 
(diverse  nature,  avec  intumescence  ou  sans  intumescence  sensible 
.au  toucher.  Presque  toujours  dans  ces  circonstances  les  malades 
• ont  une  teinte  jaunâtre  , les  urines  claires,  des  vents,  des  coliques, 

■ des  constipations  opiniâtres  auxquelles  succèdent  à diverses  re- 
iprises  des  vomissemens  ou  des  diarrhées  ; ils  ont  de  l’amertume 
.à  la  bouche,  du  prurit  à la  peau,  et  ils  éprouvent  dans  la  région 
(épigastrique  une  légère  douleur,  d’abord  seulement  quand  l’heure  du 
irepas  arrive,  quelquefois  quand  ils  viennent  d’avaler  les  premièresbou- 
«chées  d’alimens  j souvent  ces  douleurs  continuent  long-temps  même 
.après  le  repas;  car  elles  sont  très-variables  en  intensité,  en  durée 
(et  dans  leur  nature  même,  étant  quelquefois  lancinantes,  d’autrefois 
jgravatives:  quelques  malades  disent  éprouver  de  la  chaleur,  d’autres 
(de  l’âcreté';  quelques-uns  se  plaignent  de  ressentir  un  froid  glacial 
(dans  le  creux  de  l’estomac  , en  même  temps  qu’ils  ressentent  des 
inausées , ou  même  qu’ils  ont  des  vomissemens  ou  des  vomituri-r 
liions  ; leur  langue  est  plus  ou  moins  chargée , quelquefois  elle 
me  1 est  nullement,  au  contraire  elle  est  rouge  et  comme  enflammée. 
lEn  général,  on  doit  faire  précéder  l’usage  des  boissorîs  bumec-^ 
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tantes  , adoucissantes  et  relâchantes  à celui  des  émétiques  , qu’il  est 
avantageux  de  prescrire  s’il  n’y  a pas  toutefois  quelquefois  contre- 
indication  qui  s’y  oppose.  Les  vomitifs  procurent  non-seulement  des 
évacuations  bilieuses  par  le  vomissement , mais  aussi  par  les  selles. 

S’il  y avait  une  trop  forte  irritation  de  la  douleur  et  de  la  tension 
dans  la  région  épigastrique  , non-seulement  on  ne  prescrirait  pas 
les  vomitifs  qui  seraient  funestes  , mais  on  conseillerait  de  réunir 
aux  boissons  relâchantes  l’usage  de  quelques  anodins  , des  bains 
liedes  , des  lavemens  émolliens  ; et  s’il  y avait  une  pléthore  pro- 
noncée , le  pouls  étant  plein,  dur,  et  encore  plus  s’il  y avait  de 
la  fievre , la  saignée  du  bras  serait  nécessaire  , ou  les  sangsues  au 
fondement  , quand  il  y a une  suppression  des  hémorrhoïdes , ou 
aux  parties  extérieures  de  la  génération  , si  c’est  pour  suppléer  ou 
pour  exciter  le  flux  périodique  chez  des  filles  non  encore  réglées, 
ou  chez  des  filles  ou  des  femmes  qui  éprouvent  quelque  diminution 
ou  une  suppression  totale  des  règles  j on  a recours  ensuite  aux  doux 
apéritifs  savonneux,  réunis  plus  ou  moins  aux  amers,  aux  ferru- 
gineux , a la  bile  même  des  animaux , avec  addition  de  quelques 
grains  d’aloes , d’extrait  de  rhubarbe  : on  conseille  les  eaux  miné- 
rales de  Vichy,  ou  autres  propres  à résoudre , à détruire  les  conges- 
tions qui  peuvent  exister  dans  le  foie.  On  a vu  précédemment  que 
je  n’ai  pas  craint  de  prescrire  l’eau  émétisée  à une  malade  atteinte  de 
vomissemens  opiniâtres  après  une  affection  catarrhale , et  que  bien 
loin  de  la  faire  vomir  davantage,  ce  remède  fut  un  doux  purgatif^ 
on  l’associe  aux  purgatifs  légers  q^uand  on  veut  en  diminuer  la  qualité 
emétique.  J’ai  aussi  ordonné  avec  succès  des  diurétiques  avec  l’oxy- 
mel  sciUitlque , même  en  petite  quantité  dans  un  vomissement  com- 
pliqué d’anasarque. 

Des  vomissemens  bilieux,  ainsi  que  des  diarrhées  de  même  nature, 
n’ont  été  uniquement  déterminés  que  par  l’exü-ême  acrimonie  de 
la  bile  , après  sur-tout  les  fortes  chaleurs  de  l’été  et  de  mauvais 
fruits  (i);  alors  les  boissons  adoucissantes  ne  pourraient  être  trop  | 
copieuses  j on  prescrirait  encore  celles  qui  seraient  légèrement 
acidulées  , les  alisorbans , comme  la  magnésie , les  yeux  d’écrevisse, 
quelquefois  réunis  aux  anodins. 

Un  régime  réglé  convient  généralement  aux  personnes  qui  sont 
sujettes  aux  rapports  et  aux  vomissemens , aux  déjections  bi- 

(i)  Toyez  h cçt  égard  les  observation»  judicieuses  de  Lisutaud , Tissol  , 
Çullen  f J.  Andrée , sur  1rs  Maladies  du  Foie,  pag.  7,  trad.  ital. 
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•uses  (.);  les  potages  au^  raciaes  et  aux  herbes,  un  usage 
«oaéré  des  viandes  bouillies  et  rôties , des  végétaux  cuits  et  de  bons 
,uits  crus  dans  leur  saisou  ; une  boisson  un  peu  amere  , comme 
ne  infusion  de  chicorée  , de  chamcedris,  de  marrube  blanc,  avec 
,n  quart  de  bon  vin  ; point  de  laitages,  ni  beurre , m en  g™era  les 

ugoûts;  des  exercices  modérés , et  quelques  lavemens  emolbeus 

if  y a des  coliques  ou  du  tenesme;  quelquefois  des  bains  presque 
volds. 


ARTICLE  XV. 

État  du  Foie  après  quelques  vomissemens  de  sang 

ou  hématémèse. 


OUVERTURES  DES  CORPS. 

Observations. 

mélancolique  sec,  maigre  , d’un  tein. 
Icmbé , qui  éprouvait  une  constipation  opiniâtre , et  dontl  urine  était 
■ès-rouge  ou  bilieuse,  était  sujet  depuis  quelques  années  au 
xpuition  sanguinolente,  avec  érosion  des  gencives,  des  rots  fre- 
uens  et  des  déjections  par  les  selles  , souvent  sanguinolentes.  Ce- 
endant  le  ventre  et  les  extrémités  inférieures  se  tumefierent , un 
omissem^nt  de  sang-  survint , avec  des  déjections  noires  comme 
e la  poix-résine , qui  durèrent  trois  jours.  Les  forces  étant  epuisees , 

B THO-lsf-lc  pCrit-  ‘zi-nt 

L’estomac  et  les  intestins  étaient  noirâtres  , comme  s ils  avaient 
té  teints  intérieurement  avec  de  l’encre  , aussi  visqueuse  et  noire 
me  celle  de  cordonnier , atramento  quasi  sutorw.  Le  oie  e ai 
qulrrbeux,ct  avait  intérieurement  et  extérieurement  des  tubero- 
ités-  intüs  et  ixtùs  tuherosum  ; la  rate  était  trois  fois  plus  grosse 
,ue  dans  l’état  naturel  ; d’ailleurs  , sa  structure  éu.t  saine  ; le 
nésentèrc  était  très-épais  et  plein  de  tumeurs  ; ses  vaisseaux  san- 
guins paraissaient  presque  oblitérés.  Uovstms,  Lieutaud,  hb.  I, 

Obs.  665.  ' ... 

Obs.  b.  — Un  malade  éprouve  un  vomissement  sanguin  et  pitui- 
(î)  J.  Andrée  R cité  plusieurs  guérisons  par  ce  régime  , pag.  7. 
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teux,  avec  un  extrême  appétit  ; l’excrétion  de  sang  était  finie,  mais 
le  vomissement  d’autres  matières  continuait.  On  prescrivit  inuti- 
lement les  divers  corroboratifs  et  astringens , le  malade  mourut. 

Le  cadavre  ayant  été  ouvert,  on  reconnut  que  le  foie  était  en- 
lièi'ement  gangrené  et  putréfié.  Martius,  Lieutaud , lih.I,  Obs.ySA. 

Oiis.  G.  — Un  ouvrier  imprimeur  fut  atteint  d’une  colique  vio- 
lente à laquelle  succéda  une  jaunisse  intense.  11  éprouva  un  dé- 
goût insurmontable  pour  les  alimens  , disant  ressentir  une  amer- 
tume continuelle  à la  bouche  et  une  extrême  difficulté  d’avaler 
les  alimens  ; il  maigrit,  et  rendit  par  les  selles  du  sang  noirâtre, 
qu’on  crut  être  fourni  par  les  veines  hémorrboïdales.  Divers 
remèdes  sont  inutilement  prescrits.  11  survient  des  vomissemens, 
tantôt  bilieux  , tantôt  sariguinolens  , quelquefois  l’un  et  l’autre  à la  ' 
fois  ; la  région  épigastrique  était  douloureuse,  sans  dureté  ni  tumé- 
faction ; le  pouls  est  petit  et  serré.  Le  malheureux  malade  mourut.  ; 

M.  Leduc , mon  prévôt , reconnut  que  le  foie  était  le  })rincipal 
organe  affecté,  qu’il  était  dur , rapetissé  : la  vésicule  du  fiel  était  i 
pleine  de  sang  concret , ainsi  que  les  canaux  liépatique , cystique  ; 
et  cholédoque  j il  y en  avait  aussi  dans  le  duodénum  et  dans  l’esto- 
mac. Le  pancréas  était  augmenté  de  volume  et  durci , sur-tout 
dans  son  extrémité  contiguë  au  duodénum.  1 

J’ai  trouvé  les  vaisseaux  excréteurs  de  la  bile  pleins  de  sang , ! 

ainsi  que  l’intestin  duodénum  dans  des  sujets  dont  le  foie  était 
altéré  ; ce  sang  était  plus  ou  moins  concret.  Les  mêmes  obser- 
vations ont  été  faites  à l’égard  du  pancréas  ; j’ai  trouvé  ses  vais- 
seaux excréteurs  pleins  de  sang  dans  le  cadavrq  d’un  sujet  dont 
les  intestins  grêles  contenaient  beaucoup  de  ce  liquide.  Nous  ne 
faisons  ici  aucune  mention  des  hémorragies  des  vaisseaux  sanguins 
dans  le  canal  alimentaire  qui  sont  si  communes.  Cet  objet  est  étranger 
à notre  ouvrage. 

REMARQUES. 

On  comprend  rarement  parnii  les  différentes  espèces  d’hématé- 
mèses  ou  vomissemens  de  sang , celles  qui  pi'oviennent  des  alté' 
rations  du  foie  ; cependant  j’en  ai  reconnu  qui  en  avaient  évi- 
demment tiré  leur  source  , et  dans  des  sujets  dont  le  foie  était 
diversement  altéré  en  général , ou  dans  quelques-unes  de  ses  parties 
seulement  j d’où  était  résulté  un  défaut  de  circulation  du  sang  dans 
la  veine-porte,  et  par  suite  une  dilatation  de  son  tronc  et  de  ses 
rameaux  abdominaux,  ainsi  qu’une  pléthore  des  artères  gastriques. 
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ou  intestinales,  qui  avait  été  suivie  d’une  hémorragie:  dans  l’es- 
tomac  ou  dans  les  intestins. 

On  trouve  cependant  quelquefois  également  le  foie  d’un  volume 
ônorme  et  meme  considérablement  endurci  dans  des  sujets  qui  n’ont 
ni  aucune  hématémèsej  sans  doute  parce  qu’alors  les  vaisseaux 
«sanguins  du  foie , nonobstant  celte  maladie  organique  , n’ont  pas 
Jèté  angustiés  , resserrés  comme  dans  1 autre  cas  j et  n est-ce  pas  ce 
qpi  a lieu  également  à l’égard  des  vaisseaux  liilialres  , dans  des 
ssujets  qui  n’ont  pas  eu  la  jaunisse  , quoique  leur  foie  soit  aussi 
(d’un  très-grand  volume  et  d’une  dureté  extrême  ? Il  est  cer- 
tain que  dans  quelques  cadavres,  dont  le  foie  n avait  pas  plus 
die  volume  que  dans  l’état  naturel , mais  qui  était  plus  dur , plus 
Cîompaete  , on  n’a  pu  quelquefois  découvrir  la  trace  des  vais- 
sceaux , des  sanguins  même , tant  ils  étaient  angustiés  , rétrécis  ; 
|t:andis  que  quelquefois , dans  des  foies  d’un  gros  volume  et  endur-r 
eus  , les  vaisseaux  paraissaient  avoir  leur  amplitude  ordinaire.  Ce- 
wendant , en  général,  quand  il  y a un  exces  de  volume  et  de  durete 
Hans  le  foie  , les  vaisseaux  sont  plus  rétrécis  dans  cet  organe , et 
souvent  plus  dilatés  dans  le  bas-ventre. 

Des  hémorragies  peuvent  survenir  dans  le  foie  meme  par  un 
lî.rop  grand  flux  du  sang  qui  y serait  déterminé , soit  par  pléthore 
g^énérale,  soit  par  des  tumeurs  abdominales  diverses  dans  la  rate, 
’épiploon  , le  mésentère  , les  reins  , le  droit  principalement , etc.  \ 
cmfin , par  de  l’eau  dans  le  bas-ventre  ou  dans  des  kystes  j pai  des 
’^rossesses , par  un  resserrement  violent  du  bas-ventre  occasionne 
)Dar  des  ceintures  étroites , des  corps  durs , et  encore  par  suite  de  coups 
Bîu  de  chutes  ; ce  qui  n’est  pas  rare.  Or',  alors,  le  sang  porté  en  trop 
^^rande  quantité  dans  le  foie  , peut  se  frayer  une  roule  de  ses  vais- 
seaux dans  ceux  de  la  hile  , et  couler  dans  le  duodénum , pour 
fhre  ensuite  rejeté  par  le  vomissement  ou  par  les  selles.  G est  ce  qui 
Il  eu  lieu  dans  les  sujets  dont  il  est  fait  mention  Obs.  C , D. 

Je  ne  doute  pas  qu’après  la  suppression  des  hémorrhoides  ou  des 
rrègles  (i),  6t  sur-tout  dans  des  maladies  inflammatoires  du  foie  , il 
ti’y  ait  quelquefois  une  excrétion  de  sang  , par  le  vomissement  ou 
)>ar  les  selles,  qui  provient  de  ce  viscère  , et  qu  on  croit  cependant 
u^enir  immédiatement  de  l’estomac  ou  des  intestins  , quelquefois 
ries  poumons.  Des  hémorragies  du  foie  ont  souvent  causé  la 

Blanchi,  Ilîst.  lw>pat'.  pars.  III,  p.  4Gi.  ' 
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compi'essîon  de  ce  viscère  par  des  engorgemens  de  la  poitrine  , qui 
d,onnent  lieu  à un  l'efoulement  de  l’aile  droite  du  diaphragme  dans 
le  bas-ventre  : mais  l’une  des  causes  les  plus  communes , c’est  l’engor-  ' 

gement  et  la  dilatation  du  cœur,  de  l’oreillette  droite  particulièrement,  ^ 
Est-elle  trop  pleine  de  sang  , elle  ne  peut  plus  recevoir  ou  du  moins  , \ 

elle  reçoit  avec  peine  celui  qui  lui  est  porté  par  les  veines  hépa-  | 

tiques  ; le  foie  s’en  remplit , ainsi  que  la  veine-porte  , et  de  là  quel- 
quefois des  hémorragies  dans  l’estomac  et  dans  les  intestins.  On 
n’en  peut  douter  d’après  les  résultats  de  l’observation  sur  des 
malades  atteints  de  palpitations  du  cœur  qui  ont  éprouvé  des 
évacuations  de  sang  par  la  bouche , par  les  selles  , et  chez  lesquels 
on  a reconnu  des  engorgemens  sanguins  du  foie  très-considérables, 
avec  quelquefois  écoulement  de  sang  dans  les  canaux  excréteurs 
de  la  bile  et  dans  les  intestins.  Dans  de  tels  sujets  les  cavités  du 
cœur  et  l’oreillette  droite  ont  été  trouvées  très-dilatées  et  pleines  de 
sang. 

Ces  hémorragies  du  foie  , bien  loin  d’être  toujours  funestes,  ont 
été  quelquefois  critiques  , même  si  favorables  dans  l’hépatitis  , par 
exemple,  que  la  violence  de  l’inflammation  a diminué  lorsque  ces 
hémorragies  ont  en  lieu , ainsi  qu’on  voit  souvent  les  symptômes  de 
la  pneumonie  perdre  de  leur  intensité  après  des  expectorations 
sanguines.  Mais  sans  doute  que  dans  l’une  et  l’autre  de  ces  ma- 
ladies qui  se  ressemblent  tant , l’évacuation  sanguine  est  plus  favorable 
lorsqu’elle  survient  dans  le  commencement,  où  elle  est  l’effet  de  la 
seule  pléthore  des  vaisseaux  , que  lorsqu’elle  sui’vient  tard , quand 
la  suppuration  du  foie  s’est  formée,  et  que  les  vaisseaux  sanguins 
de  ce  viscère  sont  rongés,  déchirés  dans  leurs  parois. 

On  juge  bien  que  dans  ces  hémorragies  le  traitement  doit  etre 
varié  5 que  les  saignées  sont  indiquées  dans  les  hémorragies  hépa- 
tiques par  pléthore  Inflammatoire  ; que  les  incrassans,,les  laitages , les 
dépuratifs  divers  pourraient  être  utiles , s’il  y avait  queique  vice  acri- 
monieux dans  la  masse  des  humeurs  qui  affectât  particulièrement  le 
foie , et  si  l’on  croyait  qu’il  exl'stât  dans  ce  viscère  quelque  suppu- 
ration ou  ulcération , dont  l’hémoi’ragie  par  le  canal  cholédoque 
eût  pu  être  l’effet.  Dans  la  plupart  de  ces  circonstances  , les  astrin- 
gens , les  styptiques  seraient  plus  préjudiciables  qu  utiles.  Nous  avons 
vu  plusieurs  fols  dans  notre  clinique  des  malades  éprouver  des  colique? 
hépatiques  et  la  jaunisse , en  même  temps  qu’ils  rendaient  du  sang  pai 
des  Yomiturilions  et  par  des  selles , avec  intumescence  de  la  région 
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^atique , évacuations  sanguines  que  nous  avons  cru  provenir  du 
.e , lesquelles  ont  été  guéries , plus  ou  moins  de  temps  après , qud- 
cefols  par  les  savonneux , les  amers,  les  eaux  minérales  de  Vichy 
, autres  en  boisson , en  bains,  en  douche  ; cependant  un  plus  grand 
:mbre  d’autres  malades  ont  succombé  a la  fievre  lénte  , à 1 hydropi- 
. . Nous  en  avons  rapporté  des  exemples  en  traitant  du  flux  hépa- 
;(^ue. 

TT.es  vomissemens  de  sang  provenant  du  foie  ont  été  particu- 
îrement  connus  de  notre  grand  HailLou.  Combien  ne  se  trompent-' 
pas  , dit-il , ceux  qui  croient  que  le  sang  que  des  malades 
nndent  par  la  bouche  provient  toujours  des  poumons  ou  de  1 es- 
iinac  ! il  vient  souvent  du  foie  ou  de  la  rate  5 ce  sang  est  noir  et  non 
lumeux  : ah  liypocondriis  manifeste  sursum  çLscendit.  Ces  malades , 
t . encore  Baillou , éprouvent  des  niouveniens  flatueux  dans  l estomac 
dans  les  intestins  , et  des  coliques  plus  ou  moins  vives  ; cependant 
)i'us  avons  vu  des  malades  qui  rendaient  le  sang  par  le  vomisse- 
esnt  et  par  les  selles , sans  éprouver  aucune  espèce  de  mouvement 
ttérieur,  ni  colique,  ni  aucune  douleur. 

)Dans  ce  vomissement  de  sang  provenant  du  foie , Baillou  proscrit 
aibord  l’usage  des  astringens,  et  recommande  les  doux  purgatifs  pour 
r.aeuer  les  matières  visqueuses,  lesquelles,  en  obstruant  le  canal 
ttestinal,  font,  dit- il,  refluer  le  sang  qui  vient  du  foie  dans  1 es- 
rimac  ; pour  cet  effet,  il  conseille  les  décoctions  et  les  apozèines 
'-ec  les  tamarins,  les  myrobolans  ; il  veut  qu’ensuite  on  finisse  le 
alitement  par  les  ferrugineux  : chalyheatis perficienda  curatio.  Cette 
tétbode  d’employer  les  doux  purgatifs  peut  être  en  effet  bonne  , 
Irais  seulement  lorsqu’il  y a la  plus  grande  rémission  dans  la 
i-îvre,  que  le  pouls  n’est  ni  plein  ni  dur  , qu’il  n’y  a aucune  dou- 
lur  ni  même  de  la  tension  dans  le  bas-ventre  -,  car  , dans  ces  cas-là  , 
'S  saignées  sont  plutôt  indiquées,  et  même  en  général  elles  doivent 
rre  multipliées , sur-tout  après  des  plaies  ou  des  contusions  du 
us-ventre,  sur  le  foie  particulièrement,  ainsi  que  cela  sera  am- 
• ement  prouvé  plus  bas  par  le  résultat  même  des  observations 
Biii  .seront  rapportées. 

I Mais  si  les  maladies  du  foie  peuvent  donner  lieu  aux  vomissemens  do 
•mg,  comme  on  vient  de  le  dire  et  prouver  par  des  observations, 
ni  les  peuvent  aussi  en  déterminer  l’expectoration  par  l’hémorragie  du 
jp^umon  même;  d’où  il  résulte  une  évacuation  de  sang  par  la  bouche, 
rovenant  des  bronches,  de  la  trachée-artère  et  du  larynx  , quelque-. 
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fois  arec  des  efforts  pour  vomir  ou  même  arec  des  vomlssemeni 
de  matières  saLurrales , ce  qui  peut  faire  croii’e  que  le  sang  vient  i 
de  l’estomac  et  non  des  poumons  ; combien  de  fois  ne  s’est-on  pas 
trompé  à cet  égard  , et  combien  n’a-t-on  pas  reconnu  ensuite  l’er- 
reur par  l’ouverture  des  corps  Cependant  il  est  bien  utile  de  dis-  ; 
tinguer  ees  deux  cas , et  de  ne  pas  les  confondre  pour  le  prognostic 
et  pour  la  prescription  des  remèdes.  ; 

Le  foie  très- volumineux  refoule  le  diaphragme  dans  la  poitrine, 
soulève  et  réti’écit  les  poumons  , le  droit  sur-tout;  le  sang  qui 
devrait  y parvenir  et  y circuler  coule  dans  le  poumon  gauche  ; 
ses  vaisseaux  en  sont  trop  pleins  , et  il  en  sort,  ou  en  coulant  dans 
les  voies  bronchiques  par  ses  extrémités  artérielles  souvent , ou 
bien  il  se^  fait  quelque  rupture  des  vaisseaux  pulmonaires.  Or , ces 
hémoptysies  peuvent  être  très-fâcheuses  , mortelles  même , la  caus« 
qui  les  produit  étant  ordinairement  incurable. 

Pour  distinguer  ces  sortes  d’excrétions  de  sang  par  expectora- 
tion ou  par  le  vomissement  , il  faut , sur-tout  dans  quelques  cas 
douteux , avoir  égard  aux  symptômes , voir  si  ceux  qui  indiquent 
les  lésions  du  poumon  , ou  ceux  qui  annoncent  les  maladies  du 
foie  existent  ou  ont  précédé  ; mais  quelquefois  ces  deux  mala- 
dies se  trouvent  tellement  confondues  que  les  symptômes  de 
l’une  et  de  l’autre  ont  lieu  à la  fois.  On  pourrait  en  trouver 
plusieurs  exemples  , entr’ autres  celui  de  M.  Laurent  que  j’ai  rap-^ 
porté  précédemment,  et  dans  mon  ouvrage  sur  la  Phthisie  pul~ 
monaire. 

ARTICLE  XVI. 

De  rétat  du  Foie  dans  quelques  sujets  morts  après, 
avoir  éprouvé  le  raelœna. 

OUVERTURES  DES  CORPS. 

Observations. 

Observation  A.  ■ — Uk  hômme  était  tourmenté  depuis  deux  ans 
par  des  douleurs  incroyables  dans  la  région  de  l’estomac,  sur-» 

é 

\ 
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t pendant  la  nuit,  et  par  d’autres  accidens  indiquant  des  altéra- 
,is  dans  les  voies  fécales.  Il  rendit  la  veille  de  sa  moét  par  le 
;nissement  un  sang  atrabilaire. 

[Le  foie  était  d’une  couleur  blanchâtre  et  à moitié  putréHé  ; le 
itilage  xipboïde  était  très-durcl  et  relevé  par  sa  partie  inférieure. 
illou , Lieutaud , lih.  I,  Ohs.  y85. 

iOss.  B.  — Un  homme  qui  se  plaignait  continuellement  d’une 
ligueur  de  l’estomac  , maigrissait  peu  à peu  par  l’impuissance 
il  était  de  pouvoir  garder  quelques  alimens  j il  les  avalait 
..bord,  mais  ensuite  ils  ne  pouvaient  parvenir  à l’estomac; 
(fin  , il  survient  un  vomissement  de  matières  noires , la  fièvre 
c:çède  bientôt  ; le  malade  est  consumé  par  le  marasme,  et 

C3urt. 

ILe  foie  , qui  était  d’un  très-grand  volume,  occupait  seul  la  région 
iigastrlque  ; la  vésicule  du  fiel  était  aussi  tres-ample  ; la  rate  était 
petite  , qei’il  n’en  restait  presque  pas  de  traces  ; l’estomac  sem- 
ant avoir  été  déprimé  vers  la  région  ombilicale  ^ lorifice  supérieui 
iraissait  avoir  été  fortement  comprimé  par  le  foie  ^ et  était  consi- 
irablement  rétréci.  C’est  cet  obstacle  qui  avait  empêché  les  ali- 
fens  de  parvenir  dans  l’estomac  (i).  Fontanus,  Lieutaud,  lih.  I, 

Ibs.  5yg. 

Qss.  C.  M.  Beaupré , moine  bernardin,  vint  à Paris  en  1779  , 

)-ur  J consulter  des  médecins  sur  une  maladie  grave  qui  lui  était 
arvenue  après  de  grands  chagrins  il  était  alors  âgé  de  cinquanle- 
tnq  ans.  Il  était  pâle  et  légèrement  enflé  , sur-tout  le  soir  au  bas 
;;s  jambes  , et  le  matin  au  visagq  en  sortant  du  lit. 

Une  teinte  jaunâtre  se  faisait  remarquer  à la  partie  exlérleuie 
eîs  lèvres  et  des  paupières  , à la  paume  des  mains  et  à la  plante  des 
lœds.  Le  pouls  était  très-lent,  petit,  mol;  les  urines  abondantes 
un  peu  rouges.  Le  malade  avait  eu  des  coliques  qui  n’avaient 
ais  été  violentes,  dont  le  siège  lui  avait  paru  exister  dans  leslo- 

Fiac  , des  bétnorrhoides  , tantôt  sèches  , tantôt  fluantes,  mais  depuis 
n an  il  n’en  éprouvait  d’aucune  espèce.  Sa  respiration  était  un 
2u  gênée  , et  il  avait  besoin  pour  respirer  librement  dans  son  lit, 

(i)  J’ai  cité  clans  cet  ouvr-age  quelques  autres  exemples  <le  ce  rétrécissement 
LJ  cardia  nar  le  foie,  devenu  plus  volumineux  dans  le  lieu  où  se  trouve  natu- 
ihllement‘une  légère  excavation  observée  par  Winslow,  qui  donna  passage  à 
«axtrémitô  inférieure  de  l’œsopbage. 
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d’avoir  la  poitrine  élevée  par  un  oreiller.  Le  malade  avait  des  nau-  j 
sées  fréquentes,  quelquefois  des  vomissemens  de  matières  de  di-  ; 
verse  nature  , tantôt  liquides , tantôt  jaunâtres  et  amères , quel- 
quefois noires  , sans  goût , et  ne  donnant  à l’eau  ni  la  couleur 
jaune,  ni  verdâtre  que  la  bile  lui  donne  ordinairement  ; le  malade  | 
rendait  aussi  souvent  par  le  vomissement  des  matières  glutineuses,  { 
grisâtres  souvent , natui-ellement  par  les  selles  , ou  par  l’effet  d’uu  | 
lavement.  i 

Ces  substances  ayant  été  examinées  , nous  jugeâmes  qu’indépen- 
damment  des  matières  bilieuses , alimentaires  que  le  malade  reu- 
dait  par  le  vomissement,  il  rendait  aussi  du  vrai  sang,  en  forme 
de  matières  furfuracées , qui  avait  ü’anssudé  dans  l’estomac;  et 
comme  au  toucher  du  bas-ventre  nous  avions  reconnu  que  le 
foie  était  obstrué  , très-volumineux  , il  n’y  eut  aucun  doute  que  b 
cause  de  la  maladie  ne  résidât  dans  ee  viscère.  Nous  portâmes  le 
prognostie  le  plus  fâelieux  , qui  ne  fut  en  effet  que  trop  réalisé, 
jualgré  les  remèdes  que  nous  prescrivîmes  , principalement  tirés 
«le  la  classe  des  apéritifs  , et  quelquefois  des  antiémétiques  de 
Pùvière  et  autres.  Les  vomissemens  opiniâtres  , toujours  avec  des 
matières  noires  furfuracées  continuèrent;  il  y eut  cependant  quelques 
momens  de  rémission  dans  les  aeeidens  ; le  malade  rendit  par  les  selles 
des  exerémens  qui  avaient  la  couleur  de  la  bile , et  mêlés  à quelques  • 
matières  noires  ; les  vomissemens  diminuèrent , et  les  forees  du 
malade  parurent  se  ranimer;  le  malade  put  prendre  un  .peu  de 
nourri tiu’e  .sans  la  vomir  ; le  ventre  paraissait  moins  dur  ; mais 
les  forces  ne  se  soutinrent  pas;  le  pouls  devint  fort  et  s’éclipsa 
tout  à coiq) , et  le  malade  finit  de  vivre. 

L’ouverture  du  corps  fut  faite,  et  en  voiel  le  résultat  : 

i".  Les  vaisseaux  sanguins  étaient  généralement  vides  de  sang,' 
à l’exception  du  tronc  de  la  veine-porte  et  des  veines  de  la  grosseV 
tubérosité  de  l’estomac  , ainsi  que  celles  qui  forment  la  majeure 
partie  des  vaisseaux  courts  ; les  branches  de  l’artère  cœliaque  étaient 
plus  dilatées  qu’elles  ne  le  sont  naturellement , sur-tout  l’ai’lèrej 
gastrique  gauche  et  supérieure  ; 

2"’.  n y avait  dans  l’estomac  environ  une  cuillerée  à bouche  de 
matières  noires;  la  face  interne  de  ce  viscère  était  d’un  noir  obscur, 
sui’-tout  vers  les  endroits  qui  correspondaient  aux  vaisseaux  courts; 
leur  teinte  noirâtre  formait  un  réseau  dont  la  couleur  noire  était 
d’autant  plus  l’emarquable  que  les  parois  de  l’cstoiuac  et  Je* 
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destins  étaient  aussi  blancs  qu’ils  le  sont  souvent  dans  les  x)er- 
nnes  mortes  d’hydropisie  ascite  ; 

.3".  Le  foie  était  très-volumineux  , rougeâtre  et  très-mol  j 
4“.  La  rate , au  lieu  d’avoir  augmenté  de  volume , comme  cela 
souvent  lieu  dans  ceux  qui  sont  morts  du  mèlœna  , était  plus 
îtite  que  dans  l’état  naturel  , mais  un  peu  plus  dure.  Le  pancréas 
iait  plus  gros,  plus  dur,  il  se  prolongeait  vers  le  duodémun  j 
5“,  La  paroi  de  Vintestin  duodénum  vers  le  pancréas  parais- 
ûil  avoir  plus  d’épaisseur  que  dans  l’état  naturel.  Cet  intestin 
4'ait  noir  dans  une  pai’tie  de  sa  face  interne , on  en  faisait  tians— 
nder,  par  une  légère  compression  , une  humeur  noire  , semblable  à 
eille  que  le  malade  avait  rendue  par  le  vomissement  et  par  les 
üiîlles. 

Obs.  D.  M.  Costa , ancien  prévôt  des  maréchaussées  du  Lan- 

uuedoc  , avait  éprouvé  plusieurs  fois  des  coliques  très-vives  dont 
rn  rapportait  le  siège  au  foie.  Il  avait  eu  aussi  des  douleurs 
rrthritiques  vagues  et  des  hémorrhoides  qui  avaient  Ilué  , mais  qui 
te  Huaient  plus  depuis  quelque  temps. 

Je  reconnus  au  toucher  du  bas-ventre  que  la  région  épigastrique 
Liait  gonflée  , renittente  , douloureuse , principalement  dans  le  lieu 
lui  correspond  au  lobe  horizontal  du  foie  ; une  légère  pression  du 
i\’eux  de  l’estomac  produisait  quelquefois  des  nausées  et  môme  des 
(omissemens  ; le  foie  débordait  sensiblement  \e&  flmsses-côtes , ce 
I ui  ne  laissait  aucun  doute  que  son  volume  ne  lut  trcs-auguiente , 
lussi  le  regardai-je  comme  le  principal  siege  de  la  maladie.  Je  crus 
liu’il  fallait  recourir  à un  traitement  qui  pût  le  désobstruer  dou- 
.ement  sans  • augmenter  l’irritation  de  cet  organe,  ni  celle  de 
’estomac  déjà  trop  grande.  De  légères  saignées  au  fondement  par 
tes  sangsues  , des  boissons  relâchantes  et  Icgerement  apéiiti^es 
lurent  d’abord  prescrites  et  avec  apparence  de  succès  , k région 
llu  foie  ayant  paru  plus  souple  et  moins  ciouioureuse  j mais  une 
lièvre  survint , continua  pendant  quinze  jours  et  avec  des  redou- 
iilemens  irréguliers  par  rapport 'üu  temps  ou  ils  surienaieiil,  a 
leur  durée  , à leur  intensité  -,  quelques-uns  étaient  précédés  de  friii- 
..ons  et  suivis  de  peu  de  chaleur,  et  d’autres  sans  froid,  ou  avec 
irès-peu  de  froid  et  beaucoup  de  chaleur. 

IDaus  le  cours  de  cette  fièvre , le  malade  éprouva  des  vomisse- 
nens  de  matières  noires  , il  en  rendait  attssi  par  les  selles  ; les  urines 
étaient  troubles , la  peau  brûlante  et  la  bouche  sèche  j cependant 
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la  fièvi’e , qui  avait  d’abord  été  continue  , devint  intermittente  ; le 
pouls  était  plus  vif  et  fréquent  avec  quelques  légères  intermittences. 

Le  malade  ne  pouvait  se  coucher  sur  le  côté  droit  ; il  passait  de  l’agi- 
tation à l’assoupissement;  la  respiration  était  courte  , laborieuse  ; les 
yeux  se  ternirent , le  visage  devint  plombé  ; bientôt  il  y eut  des 
tremblemens  des  mains  et  des  soubresauts  des  tendons;  les  extrémités, 
du  corps  se  refroidirent , tandis  que  la  chaleur  se  conservait  dans  les 
parties  internes  et  paraissait  même  augmentée.  On  observa  en  même 
temps  que  les  sueurs  étaient  irrégulières , partielles  ; que  les  vomis- 
semens  avaient  eessé  , et  que  les  évaeuations  par  les  selles  de  ma- 
tièresnoires  et  fuligineuses  étaient  plus  abondantes  ; elles  continuèrent 
jusqu’au  douzième  jour  de  la  fièvre  qui  était  continue.  Tout  d’un 
coup  elles  se  ralentli'ent , et  changèrent  de  nature  en  devenant 
bilieuses  ; le  ventre  se  désenfla  ; les  douleurs  furent  moins  vives , 
le  pouls  moins  fébrile  , les  urines  plus  abondantes  , la  peau  moins  ; 
sèche  , et  il  y avait  une  apparence  de  mieux  , mais-  qui  ne  fut  pas 
de  longue  durée.  Le  malade  très-affaibli  tomba  dans  le  délire  , 
dans  l’assoupissement , et  mourut. 

J’assistai,  avec  mon  confrère  Cosnier , à l’ouverture  du  corps,  * 
qui  fut  faite  par  M.  Salinade. 

Voici  ce  qu’on  observa  ; i°.  une  infiltration  générale  de  toutes 
les  parties  du  corps  et  un  épanchement  d’eau  rougeâtre  d’environ 
une  pinte  dans  la  cavité  abdominale; 

2°.  L’estomac  et  les  intestins  pleins  d’air  et  avec  quelques  taches 
d’inflammation  ; l’estomac  racorni  vers  le  pylore  , dont  l’orifice  ne„ 
paraissait  cependant  pas  rétréci;  la  face  interne  de  ce  viscère  était^| 
noirâtre  en  plusieurs  points  de  son  étendue  ; on  faisait  transsudei^H 
de  ses  parois  , en  les  pressant  légèrement,  une  mslière  noire  filan^H 
dreuse , semblable  à celle  que  le  malade  avait  rendue  par  les  vomis-^B 
semens  et  par  les  selles  ; 

5°.  Les  veines  gastriques  supérieures , ainsi  que  les  veines  des^H 
vaisseaux  courts  , étaient  remplies  d’un  sang  épais  , noirâtre  , eU; 
ressemblant  au  liquide  épanché  dans  l’estomac  ; ^ 

4*’.  Les  intestins  grêles  étaient  d’une  couleur  noire  et  conte-  p 
naient  un  liquide  à peu  près  semblable  aux  matières  noires 
le  malade  avait  rendues  par  les  vomissemens  et  par  les  selles  ; les 
veines  mésentériques  étaient  pleines  d’un  sang  noir  ; 

5°.  La  rate  était  plus  volumineuse,  plus  dure  que  dans  l’état 
naturel  ; elle  contenait  Irès-pcu  de  sang  ; son  exti  émlto  inférieure 
était  prolongée  et  très-dure;  ^ 
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)'*.  Le  foie  , et  prineipalement  le  petit  lobe , était  eitraordinaire- 
nl  volumineux  et  durci  ; sa  surface  externe  était  inégale , avec 
sillons- plus  ou  moins  profonds.  On  voyait  dans  rinlérieur  de 
n’iscère , des  corps  granuleux  de  divers  volume  et  de  différente 
lileur  , ayant  plus  ou  moins  de  consistance  ; la  portion  du  foie 
iitiguë  à la  petite  courbui'e  de  reslornac  , était  plus  rouge , plus 
nie,  et  contenait  une  substance  puriforme  ; les  vaisseaux  étaient 
us  cet  endroit  dilatés,  pleins  de  sang, 

'“®.  Il  y avait  dans  la  poitrine  et  dans  Je  péx’icarde  une  certaine 
untlté  de  liquide  épanché;  les  poumons  étaient  flétris,  et  infiltics 
,rne  sérosité  rougeâtre. 

5}°.  Le  cœur  était  très-ample  , sa  textiu'O  ramollie  , ses  cavités 
lient  vides  de  sang , ainsi  que  les  artères  et  les  veines  géuérale- 
mt  ; le  cerveau  et  la  moelle  épiuîère  étaient  dans  l’état  naturel  ; 
itlement  avec  une  légère  infiltration  (1). 

REMARQUES. 

On  a vu  par  le  petit  nombre  d’observations  qité  nous  avons  ra]>- 
i tées , 1°.  que  les  vomissemens  de  sang  ont  souvent  reconnu  pour 
l'se  les  maladies  du  foie,  soit  des  engorgemens,  des  obstructions  et 
; tumeurs  principalement,  lesquelles,  en  comprimant  et  resser- 
i:t  les  vaisseaux , ont  donné'lieu  à un  reflux  de  sang  dans  les  vais- 
lax  sanguins  collatéraux,  ou  dans  d’autres  plus  éloignés,  et  Ont 
>si  déterminé  répanchement  de  ce  liquide  , soit  dans  le  canal 
mcntalre,  soit  dans  l’esloraac  et  dans  les  intestins  ; d’où  sont  sur- 
nus  des  vomissemens  de  sang  plus  ou  moins  abondans , où  des 
(CCtlons  sanguinolentes  par  les  selles. 

licaucoup  d’exemples  de  cette  sorte  de  vomissemens  et  de  déjections 
innés  de  sang  , non-seulement  produits  par  des  iùtumescences  du 
, mais  encore  d’autres  viscèi'es  du  bas-ventre , et  sur-tout  par  les 
jimescences  de  la  rate,  pourraient  être  rapportés.  Ce  qui  est  digne 
rremarque  , c’est  que  cet  organe  s’est  souvent  tuméfié  après  le 
par  le  sang  qui  ne  pouvant  facilement  circuler,  a reflué  datïs 
r.’ale  , et  quelquefois  même  sans  intumescence  du  foie  , mais  seu- 
Mcnt  par  l’endurclssemeut  ou  le  desséchemènt  de  ce  viscère.  On 
arralt  également  établir  que  les  intumescences  de  la  rate,  ou  les 
ornissemens  et  indurations  de  ce  viscère,  peuvent  déterminer 

I.)  .Te  renvoie  h mon  Mémoire  sur  le  Me)œna,  où  l’on  trouvera  plusieurs 
' C8  obscivalioiis  sur  des  alléialiom  du  fuie  dans  rette  nuil  i'üe. 

I 56 


( 562  ) 

lesang  à refluer  clans  le  foie,  et  dans  tous  ces  cas  , les  veines  gas- 
triques et  intestinales  en  étant  pleines , ne  peiwcnt  recevoir  libre- 
ment le  sang  qui  leur  est  apporté  par  les  artères  correspondantes  ; 
d’où  il  résulte  que  le  sang  s’extravafse  en  plus  ou  moins  grande 
abondance  dans  les  voles  alimentaires , et  que  les  vomissemens  de 
sang,  ou  les  évacuations  de  ce  liquide  par  les  selles,  ont  lieu  quel- 
quefois sans  presque  aucun  changement  de  couleur  très-rouge , 
comme  provenant  des  artères  , et  d’autrefois  plus  noir , comme 
celui  des  veines.  Mais  cette  couleur  noire  peut  également  provenir 
de  ce  qu’ayant  séjourné  cpielque  temps  dans  le  tube  alimentaire  , 
il  y a perdu  une  partie  de  sa  couleur  rouge,  quoiqu’il  eût  eu  cepen- 
dant jusque-là  l’apparence  du  sang.  Mais  si  l’hémorragie  dans  les  in- 
testins ne  s’est  faite  que  peu  à peu,  quoicjue  provenant  des  extrémi- 
tés artérielles  , le  sang  non-seulement  n’est  pas  rouge , mais  d’un 
gris  foncé,  obscur-,  il  est,  comme  les  anciens  le  disaient  , fuli- 
gineux , ou  comme  une  espèce  de  suie.  C’est  alors  un  composé  de 
sang  désoxygéné,  et  de  substances  muqueuses  teintes  d’un  peu  de 
hile,  telles  sont  les  matières  que  rendent  ceux  qui  ont  le  melœna, 
soit  par  le  vomissement,  soit  ^ar  les  selles  , matières  qui  n’étant r 
pas  toujours  en  égale  proportion , se  présentent  sous  diveres  formes/ 
plus  ou  moins  noires  , plus  ou  moins  sèches  ou  gluantes.  Dans, 
plusieurs  sujets  qui  ont  rendu  des  matières  noires  fuligineuses,  le. 
vrai  vomissement  de  sang , Vhématémèse  avait  précédé  ; et  dans . 
d’autres,  ce  qui  est  beaucoup  plus  rare  , après  un  vomissement  de. 
matières  fuligineuses  , il  est  survenu  des  vomissemens  d’un  sang  peu. 

altéré.  . ' 

On  pourrait  tirer  des  inductions  sur  la  nature  sanguinolente  des  .- 
matières  noires  du  melœna  de  ce  qu’elles  succèdent  aux  vorais- 
semens  sanguins,  si  d’ailleurs  les  ouvertures  des  corps  n’avaient  dé-; 
montré  que  la  véritable  source  des  matières  noires , fuligineuses , était  ; 
souvent  dans  les  anastomoses  des  artères  gastriques  et  intestinales ,, 
avec  leurs  veines.  On  peiU  voir  à cet  égard  notre  mémoire  sur  le 
Melœna  ; qu’il  nous  suffise  de  rappeler  ici  que  les  maladies  du  foie , ^ 
chroniques  ou  aiguës  peuvent  très-souvent  donner  lieu  au  » 

en  troublant , gênant  la  circulation  du  sang  de  la  veine-porte. . 
Nous  avons  prouvé,  dans  le  petit  ouvrage  que  je  viens  de  citer,  que 
le  melœna  survenait  quelquefois  dans  l’hépatalgle  , l’Iiépalitis , le«.  / 
lièvres  bilieuses-,  qu’il  était  quelquefois  réuni  à la  jaunisse  , au  flux 
hépatique  ou  à la  lientcne  ; enfin  , aux  diverses  maladies  du  foie 
qui  peuvent  donner  lieu  à l’évacuation  du  sang  dans' I estomac  et 


.ms  les  iiiteslms  ; le  melcena  peut  également  survenir"  dans  les 
. aladies  de  la  rate , de  l’épiploon  , du  mésenlèi’e  , de  l’estomac , 
-3s  intestins  , parce  que  la  libre  circulation  du  sang  des  artères  dans 
>s  rameaux  de  la  veine-porte  peut  en  être  troublée^  gênée.  Ôr, 
omme  ces  maladies  sont  de  diverse  nature,  il  en  résulte  de  grandes 
fiei’ences  pour  le  traitement , qu’il  est  d’autant  plus  important 
observer , que  le  succès  en  dépend.  Nous  devons  renvoyer  à 
.listoire  du  melœna  tous  les  détails  éti’angers  aux  maladies  du  foie. 


ARTICLE  XYII. 


De  rétat  du  Foie  dans  quelques  diarrhées. 


OUVERTURES  DES  CORPS. 

Observations, 

\:DSF.RrATioK  A. — XJn  hommc  est  atteint d’unc  diarrhée  bilieuse 
ini  dure  trois  semaines , et  meurt.  On  reconnut  que  la  vésicule  du/ 
ii\  était  desséchée , arefacta  , et  qu’elle  contenait  trois  calculs.  Hio- 
':n  , Antlirop. 

Ors.  b.  — On  trouva  dans  le  cadavre  d’uns  femme  qui  avait  été 
Ueinte  d’un  dévoiement  très-fàcheux  et  très-fréquent  pendant  qua- 
irze  ans,  la  vésicule  du  fiel  plus  ample  qu’elle  n’est  ordinairement  ; 
Me  était  remplie  par  un  gros  calcul  biliaire,  dur  et  inégal.  Ci'ete- 
r:s,  Lieutaud , lib.  I , Ohs.  ^^9- 

Obs.  C.  — Une  femme  cachectique , âgée  de  vingt  ans , éprouvait 
ne  diarrhée  depuis  trois  mois  : .son  pouls  étmt  faihle  , son  urine  en 
:::tite  quantité  et  enllammée  ; le  has-ventre  était  un  peu  enflé  , et 
lie  se  couchait  diflicilement  sur  le  côté  droit;  une  petite  toux  sur- 
oît, delà  difficulté  dans  la  respiration  , la  fièvre  lente  avec  aridité 
la  langue;  enfin,  les  forcés  défaillent,  et  la  malade  meurt 
uns  le  marasme. 

Le  foie  était  d’une  couleur  pâle,  et  la  vésicule  du  fiel.pleine  d’une 
lie  très-noire.  L’épiploon  très-épais  et  durci , presque  comme  du 
air,  entourait  les  intestins.  Thotn.  tV.arthon ,Adenogr.  i656/in-8'^. 

Obs.  D.  — Un  homme  qui  avait  éprouvé  des  fièvres  intermit- 
rntes  opiniâtres , tantôt  en  tierce  , tantôt  en  quarte , et  quelque- 
ris  vagues , prit  inutilement  divers  remèdes , le  quinquina  même 
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à très-liaule  close;  les  accès  éprouvèrent  quekjue  rémission  , cl 
même  parurent  cesser  pendant  cjuelque  temps  ; mais  étant  reve- 
nus au  printemps , on  crut  devoir  livrer  le  malade  à la  seule 
nature , et  se  borner  à lui  prescrire  un  régime  convenable  ; il  lui  , 
survint  un  dévoiement  de  matières  jaunâtres  , qu’on  jugea  être  | 
bilieuses , lequel  dura  plusieurs  jours  avec  force  , mais  sans  beau- 
coup affaiblir  le  malade.  Un  chirurgien  crut  devoir  le  supprimer  , 
avec  la  décoction  blanche  , la  conserve  de  cynorrhodon  avec  le  | 
cachou  et  un  peu  d’opium  , et  il  y réussit  en  effet.  Le  malade  se  > 
croyait  guéri  ; cependant  il  éprouva  des  douleurs  dans  la  région  j 
épigastricjue  ; la  jaunisse  survint , et  il  mourut.  î 

Le  corps  ayant  é>é  ouvert , on  trouva  le  foie  d un  volume  énoime  ; | 

la  rate  et  le  mésentère  étaient  pleins  de  concrétions  dures;  le  tronc  | 
de  la  veine-porte  ventrale  était  très-dilaté  et  contenait  beaucoup 
de  sang  noir  tt^ès-épais. 

REMARQUES. 


Il  suffit  de  réfléchir  sur  l’action  du  foie  dans  le  mécanisme  de  la 
digestion , pour  concevoir  que  lorsque  ses  fonctions  sont  troublées 
par  quelque  vice  dans  son  organisation  , les  digestions  se  font  mal, 
et  que  des  diarrhées  peuvent  survenir.  Alors  la  bile  qui  n est  plus 
dans  son  état  naturel , ne  concourt  plus  à la  digestion  et  n’agit 
plus  convenablement  sur  le  canal  intestinal,  ni  sur  la  pâte  alimen- 
taire; d’où  résultent  des  vents,  des  flatuosités,  des  coliques,  des 
constipations  opiniâtres  , ou  des  diarrhées-  excessives , et  encore 
des  dyssenteries  funestes. 

On  comprend  parmi  les  évacuations  alvines  dans  les  diarrhées , 

1®.  les  diverses  matières  alimentaires  solides  ou  liquides  , plus  ou 
moins  converties  en  matières  fécales  ; 2°.  la  bile  mal  élaborée  qui 
provient  du  foie  ; 3°.  les  matières  muqueuses,  albumineuses  , gélati- 
neuses , qui  sont  fournies  par  le  canal  intestinal  ; 4“.  une  quantité 
plus  ou  moins  grande  de  sérosité  provenant  des  vaisseaux  exbalans 
quelquefois  en  une  abondance  incroyable,  au  point  d’exténuer  et  de  v 
faire  tomber  en  peu  de  joui’s  le  malade  dans  une  faiblesse  extrême , 


dans  le  marasme  et  l’atrophie. 

Rien  ne  prouve  plus  que  la  bile  est  le  véritable  stimulus  du  canal 
intestinal , que  la  constipation  qui  survient  lorsque  la  bile  est  retenue 
dans  ses  couloirs  par  quelque  vice  du  foie,  comme  dans  la  jau- 
nisse pal'  exemple  ; au  contraire  , diverses  altérations  du  loie  son 
bientôt  suivies  de  la  diarrhée,  et  même  de  la  dyssenierie  , si  la 
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ouïe  trop  abonclammeut  tlans  le  canal  Inteslmal , ou  si  elle  a trop 
^acrimonie;  mot  ancien,  sans  Joule  , que  quelques  modernes  ont 
il  être  ridicule,  mais  auquel  on  n’en  a cependant  encore  substitue 
^«cun  autre  plus  signifiant.  J’ai  vu  des  personnes  dont  la  vesicule 
lu  fiel  était  sensiblement  gonflée  par  la  bile  qui  y séjournait  -,  yenait- 
m à comprimer  la  vésicule  le  plus  légèrement  ave^  les  doigts  appo* 
és  sur  l’hypocondre  droit , au-dessous  des  troisième  et  quatrième 
.lisses-côtes,  on  excitait  des  coliques  plus  ou  moins  vives,  et  on 
rrovoquait  quelquefois  subitement  le  dévoiement  (i). 

Une  jeune  femme  qui  vint  me  consulter , éprouvait  tantôt  une 
constipation  opiniâtre,  et  tantôt  allait  â la  garde-robe  de  la  maniéré 
U plus  réglée;  quelquefois  elle  éprouvait  un  dévoiement  mopine , 

^ ourt  et  violent , dans  des  temps  et  dans  des  circonstances  ou  elle  s y 
Itendait  le  moins:  on  lui  avait  fait  plusieurs  remèdes  mutiles,  et 
près  des  raisonnemens  bien  divers  , lorsqu’elle  découvrit  elle- 
léme  en  palpant  son  ventre  , qu’il  y avait  une  légère  intumes- 
ence  sous  les  fausses-côles  droites  , qu’elle  pouvait  la  diminuer  par 
ne  douce  pression  ; mais  plusleurs'fois  , en  faisant  celte  epreuve , 
es  selles  furent  subitement  sollicitées.  Je  m’assurai  moi-meme  par  c 
mcher , qu’il  y avait  un  gonfiement  de  la  vésicule  du  fiel  par 
i bile , et  qu’en  la  comprimant , j’excitais  la  malade  a aller  promp- 

ement  à la  garde-robe. 

Je  oï-us  devoir  considérer  cet  accident  comme  l’eSèt  d’un  engor- 
'enient  du  canal  cholédoque  ou  de  l’intestin  duodénum  , qui  ra- 
êntissait  l’excrétion  de  la  bile  dans  le  duodénum  , laquelle  excre- 
ion  n’avait  lieu  que  lorsque  la  vésicule  du  fiel  était  pleine  outre 
nesure  , ou  qu’eUe  éprouvait  quelque  compression.  Je  prescrivis 
les  pilules  savonneuses  avec  un  peu  d’aloès , des  bains  , des  eaux 
ninérales  de  Vichy;  et  après  un  assez  long  traitement,  la  diarrhée 
lont  la  malade  était  si  irrégulièrement  tourmentée  cessa,  et  les 
excrétions  alvines  furent  réglées  et  de  bonne* nature. 

D’autres  personnes  oilt  éprouvé  des  diarrhées  bilieuses  par 
dethore  réelle  des  vaisseaux  du  foie  , apres  la  cessation  des  hémoi  - 
hoïdes,  des  règles,  et  ont  été  guéries  par  la  saignée  du  bras, 
m par  des  sangsues  au  fondement,,  etc.  D’autres  diarrhées  sont 
survenues  pendant  des  accès  ou  des  redoublemeus  de  fièvres, 
iprès  des  affections  morales  qui  avaient  troublé  les  fonctions  du 

(i)Voy.  rOtsiD,  pag.  Su  , et  plusicius  autre»  rappovléi?  dans  ret  üinra>;e, 
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Soie  ; enfin  , des  diarrhées  ont  été  produites  par  diverses  métastases  ' 
sur  le  foie  ou  sur  la  rate  , sur  l’estomac  ou  sur-  d’autres  parties  [ 
du  système  de  la  veine-porte  , d’où  il  est  résulté  du  trouble  dans  la 
sécrétion  et  l’exerétiou  de  la  bile.  Dans  tous  ces  cas , si  on  recon- 
naît des  engorgeinens  dans  le  foie  et  dans  les  organes  qui  ont 
quelques  influences  sur  lui , il  faut  s’occuper  à les  détruire  par  des 
moyens  variés  et  relatifs  à la  nature  du  mal. 'Ainsi,  babiluons-nous 
à considérer  l’état  du  foie  , lorsque  nous  avons  à traiter  des  per- 
sonnes qui  éprouvent  des  dévoiemens  opiniâtres  , et  sachons  qu’il 
ne  Sufîit  pas,  pour  réussir,  de  donner  du  ton  , du  ressort  à 
1 estomac  et  aux.  intestins,  comme  on  le  fait  trop  généralement; 
mais  qu’il  faut , pour  la  guérison  des  diarrhées  , que  la  nature  du 
remede  soit  relative  à celle  du  mal.  Combien  de  dévoiemens  qui 
ne  sont  que  l’elFet  des  engorgeinens  ou  obstructions  non  - seule- 
ment du  foie , mais  encore  des  autres  viscères  abdominaux  , sur- 
tout de  ceux  qui,  nous  le  répétons , '^appartiennent  au  système  de 
la  veine-porte  ! Ces  dévoiemens  surviennent  souvent  après  des  étéÿ 
chauds  et  secs  , pendant  des  a?utoinnes  humides.  Les  remèdes  sti- 
mulans  qu’on  prescrit  généralement  sont  au  détriment  des  malades, 
parce  qu’ils  ne  détruisent  pas  la  cause  du  mal  ; et  ce  qui  ne  le  prouve 
que  trop , c’est  que  plusieurs  de  ces  malades  ont  ensuite  des  fièvres 
très-fâcheuses  , soit  intermittentes , soit  continues  , et  que  d’autres 
éprouvent  des  douleurs  rhumatismales  , goutteuses  , quelquefois 
des  œdématiés  , l’hydropisle  même  par  épanchement  dans  quelque 
cavité.  ' 

En  général , on  doit  tirer  des  indices  favorables , dans  ces  diarrhées 
bilieuses  , de  l’état  des  ui’ines;  il  est  bon  qu’elles  deviennent  un  peu 
jaunes , que  la  peau  soit  moite,  et  qu’il  n’y  ait  pas  en  elle  des  érup- 
tions miliaires , ni  de  démangeaisons , qu’il  n’y  ait  pas  d’amertume  à la 
bouche.  Il  est  avantageux  que  le  pouls  se  relâche , et  sur-tout  que 
l’hypocondre  droit  et  la  région  épigastrique  deviennent  souples,  cl 
qu’il  n’y  ait  pas  de  duretés  dans  le  reste  du  bas- ventre;  que  les  selles 
prennent  de  la  consistance  ; au  lieu  d’une  bile  claire,  séreuse,  que 
les  malades  rendent  une  bile  liée  et  jaune  comme  le  jaune  d’œuf. 

Dans  plusieurs  de  ces  diarrhées  bilieuses  , lorsqu’il  n’y  a^ait 
aucune  tension  douloureuse  dans  le  bas-ventre,  ni  de  fièvre,  nous 
avons  bien  souvent  utilement  prescrit  les  voinilifs,  souvent  même 
réitérés,  ensuite  les  boissons  adoucissantes  et  légèrement  acidulées, 
les  purgatifs  doux  , avec  les  tamarins  et  la  manne , dans  une  dé- 
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ccllaii  légèrement  amère  Je  chicorée  sauvage  , de  houhlon  3 
iiutres  fois  la  seule  crème  de  tartre  en  petite  quantité  Jans  quel- 
aes  bouillons  aux  herbes  a suffi  à la  guérison.  L’usage  des  fruits 
iidules  pendant  les  ehaleursde  l’été  , -des  bains  domestiques  peu 
iiauds  ont  été  plus  d’une  fols  utiles.  Dans  de  longues  diarrhées 
U prescrit  souvent  et  utilement  la  rhubarbe  en  une  telle  dose 
ii’elle  soit  seulement  tonique  ou  légèrement  purgative. 

Mais  si  ces  diarrhées  sont  réunies  à quelque  principe  fiévreux, 

: qui  arrive  souvent  dans  les  automnes  humides  et  chaudes  , dans 
Liielques  épidémies,  dans  les  hôpitaux  , dans  les  prisons dans  les 
aisseaux  , dans  les  armées  , etc.  , le  quinquina  est  alors  prescrit 
I plus  utilement;  il  a été  souvent  donné  en  pareil  cas  comme  un 
rai  spécifique.  Cependant , il  faut  craindre  de  le  conseiller  dans 
ees  diarrhées  qui 'seraient  de  toute  autre  nature,  sur- tout  quand 
llles  commencent,  parce  qu’il  y a alors  plutôt  de  l’irntation  tit  de 
1 pléthore  , que  du  relâchement  dans  les  vaisseaux  et  dans  les 
airois  des  intestins.  Le  quinquina  est  sans  doute , de  tous  les  to- 
ilques  , considéré  sous  ce  seul  point  de  vue  , celui  qui  serait  alors 
- moins  fâcheux  , car  il  a quelque  chose  a anodin  et  de  cahnanl  ; 
cependant  l’expérience , qu’il  faut  prendre  poiir  guide , a prouvé 
tu’il  ne  réussissait  pas  alors , s’il  ne  nuisait  même. 

Je  ne  dirai  pas  aussi  qu’il  faut  recourir  aux  diaphorétiques , 
uax  dépuratifs  , aux  vésicatoires  et  aux  cautères , lorsque  les  dévoie- 
nens  bilieux  sont  l’efîèt  d’une  affection  du  foie  par  quelque  humeur 
fcrlmonieuse,  psorique,  dartréuse,  érysipélateuse,  rhumatismale, 

I rthri tique , etc.  , etc. 

Nous  renvoyons , pour  de  plus  amples  détails  sur  le  traitement 

(es  diarrhées,  aux  divers  auteurs  de  pathologie,  qui  en  ont  spécia- 

eîment  traité.  Cependant  nous  rajpporterons  ici  quelques  obser- 

rallons  sur  cette  espèce  parllculière  de  dévoiement , qu’on  a connu 

oous  le  nom  de  flux  liépatiquc  ou  d’hépatirrhée , dont  le  siège 

iéside  dans  le  foie,  comme  appartenant  plus  particulièrement  a 

/ 

:tet  ouvrage. 


ARTICLE  XVIII. 


De  l état  du  Foie  dans  quelques  personnes  qui  sont 
jnortes  de  la  dyssenterie. 


OUVERTURES  DES  CORPS. 
Observations. 


Oésjsbv^txon  a.  — TJn  homme  éprouve  une  dyssenterie  avec 
fièvre,  à laquelle  se  joint  le  flux  hépatique  j tantôt  il  rend  du  sang 
pui  , et  tantôt , au  Contraire  , il  rend  un  liquide  semblable  à la 
laMire  de  chairs  ( loturèe  carnium  ).  La  fièvre  ayant  redoublé,  cet 
homme  meurt  le  septième  jour  de  la  maladie. 

Ou  reconnut , par  l’ouverture  du  cadavre  , que  le  foie  était  dans 
Une  pomplete  putréfaction , comme  dissous , et  que  les  parties  voi- 
sines étaient  également  altérées.  Jordanus , Lieutaud , lih.  I, 


Obs. 


7^2.. 


Oès.  b.  Ln  jeune  homme , à qui  l’on  avait  supprimé  fort  mal 
a propos  une  dyssenterie,  avait  le  ventre  enflé,  et  l’on  craignait 
que  1 hydropisie  n’eût  lieu.  L’intumescence  était  plus  apparente 
au-dessus  du  nombril  qu’au-dessous  : il  y avait  de  la  difficulté  de 
lespircr,  et  il  survint  une  fièvre  inflammatoire , après  la  guérison 
de  laquelle  le  malade  éprouva  un  flux  de  ventre.  L’abdomen  dimi- 
nua de  volume  ; il  fut  moins  proéminent , et  l’on  avait  quelque 
esperance  de  guérison,  lorsque  le  malade  mourut  subitement. 

Le  bas- ventre  ayant  été  ouvert,  on  vit  que  les  intestins  grêles 
étaient  (res-distendus  par  des  vants  et  que  le  colon  était  très-ample, 
quoique  vide  d air  5 que  le  foie  était  d’un  volume  si  grand  qu’il 
'lesccndait  presque  jusqu’à  l’ombilic  , qu’il  y avait  à sa  partie  pos- 
lérietiro  un  abcès  tres^ample.  Pringle,  Lieutaud , lih.  I,  Obs.  7//. 

Oiis.  C.  — Ayant  ouvert  le  bas-Ventre  d’un  soldat , qui  était 
devenu  hydropique  après  avoir  éprouvé  une  dyssenterie  très-grave, 
on  reconnut  que  les  poumons  étaient  adhérens  aux  côtes  , qu’ils 
avaient  diverses  marques  de  gangrène  , et  qu’ils  étaient  bai- 
gnés d’un  liquide  séreux  et  sanguinolent;  le  foie  était  squirrheux; 
la  vésicule  du  fiel  était  vide,  et  il  y avait  dans  le  bas-venlrc  uue 
grande  quantité  d’eau.  Pauhius , lAeutaud , lih.  I,  Ohs.  644. 
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Ohs.  D.  — Selon  Lieutaud , l’ouverlure  du  corps  des  personnes 
unories  de  la  dyssenterie  a prouvé  que  le  foie  était -alors  très-souvent 
iiiialade,  qu’il  était  de  couleur  livide,  n’avait  pas  son  volume  ordi- 
naire , était  plus  dense  , plus  dur  que  dans  l’état  naturel , tandis 
<jiie  d’autrefois  il  était  ramolli , réduit  en  un  état  de  gangrène  ou 
'de  putréfaction; 

Que  la  vésicule  du  fiel  et  les  conduits  biliaires  étaient  pleins  quel- 
■ quefois  d’une  bile  porracée  , brune  ou  très-noire  ; 

Qu’à  ces  altérations  du  foie  étaient  ordinairement  jointes  celles 
du  canal  intestinal , dans  lequel  on  trouvait  plus  ou  moins  de  bile  , 
pareille  à celle  ^qui  était  contenue  dans  les  conduits  biliaires  et  dans 
la  vésicule  du  fiel  ; 

Que  les  intestins  sont  secs  et  arides  comme  du  pareliemin,  gon- 
’ÎIcs  d’air  et  atteints  de  phlogose  , quelquefois  pleins  de  vers , ulcérés, 
sphacélés , qu’ils  ont  même  des  ouvertures  dans  la  cavité  du  bas- 
ventre  ; 

Qu’on  y observe  quelquefois  des  tubercules  , des  pustules , des 
squirrbes  , des  adhérences  entre  eux  et  avec  d’autres  parties  , des 
resserremens  ; 

Que  le  mésentère  est  engorgé , affecté  de  purulence , de  gangrène  ; 

Que  l’épiploon  est  d’une  couleur  verdâtre  , squirrheux , détruit 
par  la  putréfaction  ; 

Que  la  rate  est  gonflée,  molle  comme  de  la  bouillie  , et  qu’en  fin 
on  trouve  dans  le  bas-ventre  d’autres  altérations  qui  sont  moins 
constantes,  mais  dont  Licutaud  ne  croit  pas  devoir  faire  une  plus 
longue  énumération.  Synops , Méd. , t.  I , p.  stf/. 

Obs.  E.  — J’ai  ouvert  le  corps  des  personnes  mortes  de  la  dyssente- 
rie, dont  le  foie  nous  a paru  affecté  d’engorgemens  et  d’endurcisseraens 
divers  ; quelquefois  il  contenait  des  foyers  de  pus  , souvent  les  vais- 
seaux biliaires  étaient  pleins  de  bile.  Les  intestins  ont  été  trouvés 
enflammés , sur-tout  les  grêles  ; la  membrane  interne  du  colon  et 
du"  rectum  paraissait  ulcérée  en  quelques  endroits  , et  en  d’autres 
elle  était  couverte  de  concrétions  , de  fausses  membranes  de  consis- 
tance  et  d’épaisseur  différentes  , dont  le  malade  avait  rendu  des 
fragmens  jflus  ou  moins  considérables  par  les  selles  après  des  tran.i 
chées  très-vives,  dont  quelques-unes  étaient  couvertes  de  sang 
et  tellement  que  j’eusse  pu  croire  que  les  idcérations  des  intestins 
étaient  réelles  , si  je  n’avais  reconnu  le  contraire  ]>ar  l’ouverture 
des  corps.  Le  résultat  général  de  nos  observations  est  que  , de 
toutes  les  tdtératious  qu’on  reconnaît  d;ms  los  viscères  de  ceux  qui 
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sont  morts  de  dyssenterie  , les  pins  communes  , et  dont  il  nous 
importe  le  plus  de  tenir  compte  ici  , ce  sont  les  altérations  du 
foie  qui  ont  été  réunies  à celles  de  la  bilë  , dont  l’action  sur  les 
intestins  produit  la  dyssenterie,  mais  qui  échappent  quelquefois 
aux  recherches  de  l’anatomiste. 

REMARQUES. 

Nous  n’avons  parlé  de  la  dyssenterie  qu’autant  que  dans  cetle 
maladie  , qui  a son  siège  dans  les  intestins  primitivement  ou  secon- 
dairement , le  foie  se  trouve  affecté  , ce  qui  arrive  souvent  ^ ainsi  que 
l’ont  prouvé  les  observations  que  nous  avons  rapportées;  mais  la  rate, 

1 épiploon  , le  pancréas , l’estomac  , les  intestins,  le  mésentère  , enfin- 
tous  les  organes  qui  font  partie  du  système  de  la  veine-porte  se  soiit 
aussi  trouvés  dans  un  état  de  maladie  après  les  dyssenteries , mais  le 
foie  plus  particulièrement  que  les  autres  ; et  cela  paraît  d’autant 
moins  étonnant  que  dans  la  dyssenterie  la  hile  est  plus  ou  moins 
viciée  , tantôt  étant  d’une  ahondance  extrême  et  quelquefois  ayant 
une  si  grande  acrimonie  qü’elle  produit  des  excoriations  aux  parties 
qu’elle  touche.  N’a-t-elle  qu’un  léger  degi’é  d’acrimonie,  elle  n’affecte 
les  intestins  que  pour  produire  la  diarrhée  ou  un  écoulement  par  les 
selles  d’une  abondante  quantité  de  sérosités.  A-t-elle  un  plus  grand 
degré  d’acrimonie,  elle  affecte  les  intestins  au  point  de  les  stimuler, 
et  de  les  enflammer,  d’y  produire  ou  Yenteritis  ou  la  dyssenterie 
la  plus  douloureuse  , avec  excrétion  de  matières  sanguinolentes , 
plus  ou  moins  putrides,  quelquefois  avec  des  excoriations  de  la 
vraie  membrane  interne , et  souvent  avèc  excrétion  de  matières 
muqueuses  et  albumineuses  plus  ou  moins  concrètes  , qu’on  a 
même  quelquefois  prises  pour  des  fragmens  de  la  vraie  mem- 
brane interne  des  intestins.  Le  cJialera-morbus  et  la  passion  iliaque 
proviennent  de  la  même  cause  , de  l’exü’ême  acrimonie  de  la 
bile.  Il  paraît  d’après  cela  que  ces  maladies,  <jui  d’abord  paraissent 
si  diverses,  se  rapprochent  au  point  de  n’être  que  des  effets  plus 
on  moins  intenses  des  mêmes  causes,  ou  de  ce  que  celles-ci  agissent 
tantôt  sur  l’estomac  et  tantôt  sur  les  intestins  grêles  ou  gros  , avec 
plus  ou  moins  d’action. 

Cependant,  si  l’estomac  et  les  Intestins  ne  sont  souvent  affectés  que 
secondairement  aux  autres  organes  formant  le  système  de  la  veine- 
porte  , quelquefois  ils  le  sont  primitivement,  et  alors  lefoii^clles 
autres  organes  du  système  de  la  veine-porte  peuvent  rétro  secoit- 
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lirciTicnt  -,  c’est  ce  qui  est  survenu  clans  des  sujets  qui  éprouvaient 
es  diarrhées  , des  dyssenleries  même  bénignes  , salutaires  , qui 
■ eussent  eu  aucune  manière  été  dangereuses,  si  on  n’en  avait  pas 
iippriuié  le  cours.  L’observation  B de  Pringle  en  offre  un  malheureux 
xcemple;  et  combien  d’autres  n’ont-ils  pas  été  observés  des  médecins 
rraticiens  ! Qu’on  relise  l’observation  dont  mada^ie  de  Bourhon^Busset 
été  le  sujet , que  j’ai  rapportée , et  on  verra  combien  il  faut  craindre 
CB  supprimer  d’anciennes  diarrhées  ; car  , après  cette  suppression , 
:s  engorgemens  du  foie  et  des  autres  organes  de  la  veine-porle 
I irviennent , d’où  résultent  les  maux  les  plus  graves. 

Dans  la  plupart  des  cas  de  dyssenterle  dont  il  vient  d’être  ques- 
1‘  on  , le  foie  a plus  ou  moins  souffett.  On  s’en  est  convaincu , et 
car  les  symptômes  de  fe  maladie  quand  ces  malades  ont  guéri , 
tt  quand  on  n’a  pu  les  soustraire  à la  mort,  par  l’ouverture  du  corps. 

Plusieurs  écrivains  , et  notamment  Morgagni , Van-Swieten , 
\'jieutaud , Retz  et  plusieurs  autres  auteurs  , ont  parlé  de  la  plé- 
li'iore  bilieuse  du  foie , et  ont  dit  qu’elle  était  très-fréquente  ; cepen- 
: ant  elle  a été  rarement  constatée  par  l’ouverture  des  corps  •,  mais 
- ette  i-aison  n’infirme  pas  leur  opinion  , attendu  que  les  vaisseaux 
ifiiiaires  peuvent  s’èlre  évacués,  avant  la  mort,  de  la  bile  qu’ils 
■'Ontenaient,  comme  Morgagni  l’a  très-savamment  remarqué  (i). 

Le  résultat  de  ses  observations  est  c[ue  la  dilatation  de  la  vésicule 
>;t  des  gros  canaux  excréteurs  dé  la  bile  n’est  pas  toujours  déinon- 
irée  par  l’ouverture  des  corps  des  dyssentériques  , quoique  très- 
; ouvent  on  trouve  après  la  mort  les  organes  biliaires  très-pleins 
l’une  bile  plus  ou  moins  noire  et  visejneuse. 

On  trouvera  dans  ŸHistoria  Jiepatica  de  Blanchi  (2)  d’ul te- 
neurs détails  sur  les  affections  du  foie  et  de  la  bile , ainsi  cpie  sur 
c;elles  c^ui  peuvent  concerner  le  système  de  la  yeinerporle  , aproe 
ries  diarrhées  et  des  dyssenteries , etc. 

Nous  ne  prétendons  nullement  épuiser  une  pareille  matière  ; mais 
'Seulement  prouver  que  dans  la  dyssenterle  il  faut  avoir  une  sin- 
pgulière  attention  à l’état  du  foie  , non  que  nous  croyons  ([u’il  soit 
lloujours  affecté  dans  celle  maladie , comme  Galien  le  Voulait  : non 
rquod  sanum  esse  non  potest  male  ojfectis  intesiinis  (.3),  mais  parce 
•;qu’il  l’est  très-souvent  j car  il  y a des  dyssenleries  dans  lesquelles 

(1.)  Epist.  XXXI,  art.  i5  et  2.5. 

(2)  Pars  III.  de  Morbis  ex  lilis  in  hepale  aut  extra  hcpar  particular. 
3ii  et  53i , et  alibi. 

(3)  Riolan  , autliropogr.  lib.  II.  De  Ilcpate , cap.  XXI. 
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la  bile  même  n'est  pas  altérée  , la  cause  morbifique  élaint  alors 
claps  d’autres  organes  abdominaux,  ou  dans  les  irUeslins  mêmes,  il 
faut  bien  distinguer  ces  espèces  de  dyssenteries  , dans  lesquelles  le 
foie  et  la  bile  sont  primitivement  viciés , de  celles  qui  proviennent  de 
l’affection  immédiate  des  intestins  ou  des  autres  organes  relatifs  au 
système  de  la  veine-porte  , dont  le  foie  est  le  principal  aboutissant. 
11  faut  aussi  bien  observer  ce  qui  se  passe  dans  l’étendue  de  cette 
circulation  , dans  la  rate  , dans  l’épiploon , le  mésentère  , etc. 
Quelques  médecins  anciens  ont  blâmé  yivicenne  de  n’avoir  fait 
mention  des  affections  du  foie  que  dans  la  dyssenterie  , recomman- 
dant d’avoir  égard  , dans  le  traitement  de  cette  maladie,  aux  lésions 
des  vaisseaux  mésentéi'iques  ; mais  Avicenne  n’y  a-t-il  pas  compris 
en  même  temps  celles  du  foie  qui  en  font  pfti'tle  ; c’est  bien  probable  : 
d’où  il  nous  paraît  que  c’est  sans  raison  que  Riolan  dit  qu’ Avicenne 
ressemlde  à cet  égard  à celui  qui  appllquei  ait  un  emplâtre  aux  pieds 
pour  guérir  des  maladies  de  l’épine  (i). 

Nous  avons  plusieurs  fois  , dans  quelques  dyssenteries  avec  fiè^'re, 
renittence , douleur , tension  de  la  région  du  foie  , fait  saigner 
utilement  les  malades  du  bras.  L’hypocondre  droit  s’étant  dégorgé, 
la  dyssenterie  a diminué  d’intensité  ; les  adoucissans , les  légers 
anodins  ont  ensuite  bien  réussi.  Comme  aussi  nous  avons  vu  pres- 
crli'e  très-malheureusement  des  vomitifs  à des  malades  dont  la  région 
du  foie  était  gonflée,  tendue,  douloureuse;  non-seulement  ils  n’ont 
pas  éprouvé  une  amélioration  dans  leur  maladie  , mais  ils  ont  eu, 
après  un  pareil  trai^ment,  une  inflammation  véritable  du  foie  ou 
de  l’estomac  et  des  intestins. 

On  doit  bien  aussi  juger  qu’en  pareil  cas  , les  toniques  , les 
astringens  , les  vésicatoires  produiraient  des  effets  funestes  ; mais 
plus  ce  traitement  est  dangereux  dans  les  dyssenteries  inflamma- 
toires, plus  il  est  utile  dans  celles  qui  ne  sont  que  putrides  ou 
adynamiques , malignes  ou  ataxiques  , sans  aucune  tendance  à 
la  vraie  inflammation.  C’est  alors  que  lès  doux  vomitifs  réitérés , 
le  quinquina  à haute  dose,  les  acides  tempérés,  les  vésicatoires 
conviennent  admirablement  ; traitement  qui  doit  cependant  être 
toujours  secondé  par  un  air  pur,  la  propreté  des  lits,  des  vête- 
njeiis  , etc, , etc. 

(^j)  T>2  Hepale  , lib.  II , cap.  XXI. 


ARTICLE  XIX. 


i'itat  du  Foie  après  des  vomisserncns  et  des  diarrhées 

purulentes. 


^ OUVI^RTUÎlES  DES  CORPS. 

Observations. 

iOBSERrATivy^  A.  — On  reconnut  dans  un  homme  qui  était  mort 
il  lu  marasme , et  qui  avait  eu  des  évacuations  purulentes  par  les  selles, 
ke  foie  desséché , le  mésentère  plein  d’abcès  , ainsi  que  l’intestin 
pooion.  Mél.  des  Cur.  de  la  Nat. , Lieutaud  flih.  î , Obs.  55y. 

Ors.  b.  — Un  taiHeur  vorace,  maigre  et  valétudinaire  depuis 
kong-temps  , était  tourmenté,  après  avoir  mangé  , de  vomissemens 
f liUeux  et  purulens  , d’une  douleur  de  l’estomac  et  des  intestins.  Il 
|■>■endlt  par  le  vomissement  une  grande  qixantité  de  sang  pur , et 
emsuite  une  matière  noire;  sur  ces  entrefaites,  il  lui  survint  une 
i.'schurie  avec  des  faible*ses  considérables  j le  ventre  se  tuméfia , et 
le  malade  mourut. 

On  reconnut  par  l’ouverture  du  corps , qu’independamment  d’une 
•quantité  de  matières  noires  contenues  dans  la  cavité  du  bas-ventre , 
lune  grande  partie  du  foie  était  adhérente  à l’estomac , et  de  plus, 
iqu’une  portion  de  ce  viscère  , de  la  largeur  de  deux  travers  de  doigt, 
tétait  renfermée  dans  la  cavité  même  de  l’estomac  , et  putréfiée  ; ce 
•qui  fit  bien  connaître  la  source  de  l’humeur  noire  que  le  foie  con- 
ttenait,  et  la  nature  des  vomissemens  que  le  malade  avait  éprouvés, 
iBianchi , Lieutaud , lib.  I , Obs.  y;j8. 

Obs.  C.  — Il  survint  à une  femme  rongée  de  chagrins  , une 
1 tumeur  inflammatoire  du  Ibie,  qui  dégénéra  en  un  abcès  qu’on 
pguérit  en  l’ouvrant  et  par  d’autres  secours.  Après  cinq  mois  d’une 
pguérison  parfaite  en  apparence  , satis  aucimo  espèce  de  douleur , 
mi  de  tumeur  dan.s  la  partie  qui  avait  été  malade  , une  fièvre  vio- 
lîente  survint  avec  un  flux  de  ventre  et  une  douleur  très-vive  dans 
d’abdomen.  Ou  reconnut  le  treizième  jour  dans  les  évacuations 
alvines  des  matières  purulentes , sans  aucun  soulagement.  Celte 
Ucinmc  mourut  le  quiuzièûic  jour  de  ce  dernier  accident 
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Ou  lecpnnut  qu’il  y avait  uu  abcès  dans  la  partie  concave  du 
foie,  avec  des  adhérences  au  colon  qui  entouraient  une  ouver- 
ture de  cet  intestin  , qui  communiquait  avec  celle  de  l’abcès  du 
foie  J c’est  par  celle  ouverture  que  la  matière  purulente  était  par- 
Tenu  dans  le  colon , et  avait  été  rendue  par  la  vole  des  selles. 
D^ém.  de  V Acad,  de  Chir.,  Pa?'is  j Lieutaud , lih.  I,  Obs.  j io. 

Obs.  D.  — Ou  trouve  un  autre  exemple  d’épanchement  de  pus 
provenant  d’un  abcès  du  foie  , dans  mie  observation  de  Lieutaud, 
Hist.  anat.  méd. , lih.  I , Qbs.  5gy  , que  nous  avons  rapportée  à 
l’ai'ticle  Inflammation  du  foie. 

Obs.  E.  — Une  femme  qui  était  depuis  trois  ans  sujette  à une 
douleur  du  foie,  est  saisie  d’une  fièvre  aiguë,  d’un  vomissement 
bilieux  , et  d’une  augmentation  de  douleur  dans  l’hypocondre 
droit  qui  était  tuméfié  ; cependant  la  douleur  et  l’intumescence 
de  l’bypocondre  ayant  cessé , le  vomissement  persista , et  la  ma- 
ladie ayant  fait  de  nouveaux  progrès,  finit  par  la  mort. 

Le  corps  ayant  été  ouvert , on  trouva  dans  la  région  lombafee 
droite  , un  abeès  contenant  une  grande  quantité  de  pus  sanieux 
et  fétide,  et  un  ulcère  large  et  très-fétide  dans  la  partie  concave 
du  foie  , avec  érosion  des  conduits  biliaires  et  de  la  partie  voisine 
du  duodénum,  dans  la  cavité  duquel  on  trouva  douze  calculs  bi- 
liaires, dont  le  plus  gros  avait  le  volume  d’une  noix.  Imbert , Jour- 
nal de  méd.  , Lieutaud , lïb.  I , Obs.  77  /. 

Obs.  F.  • — Un  homme  devint  phthisique  long-temps  api’ès  avoir 
éprouvé  une  péripneumonie  très-grave.  Il  avait  une  profonde  dou- 
leur dans  le  côté  droit , et  ses  crachats  étaient  très-fétides  et  puru- 
lens  ; il  lui  survint  un  dévoiement  colliquatlf,  accompagné  de 
nausées.  Enfin,  trois  mois  après,  le  malade  mourut  consumé  par 
la  fièvre  lente  et  le  marasme. 

On  reconnut  que  le  poumon  droit  était  adhérent  au  diaphragme, 
et  qu’il  y avait  entre  ce  viscère  et  le  muscle  une  certaine  quantité 
de  matière  purulente  qui  y était  parvenue  du  foie  par  un  trou 
qu’on  observa  dans,  le  diaphragme.  On  reconnut  dans  le  foie  des 
excavations  de  trois  pouces.  Actes  d’Ldimbourg , Lieutaud,  lib.  H, 
Obs.  y 80. 

Obs.  g.  — Voici  une  autre  ob«iervalion  plus  remarquable  peut-^lre 
encore  , et  dont  un  de  mes  malades  a été  le  sujet.  Nous  eu  al)régc- 
rons  le  détail , ayant  été  rapportée  dans  1«  troisième  volume  de  me.s 
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Î\lüixioir0s  sur  plusieurs  uialacîies,  et  aussi  par  extrait  dans  mes' 
(Observations  sur  la  Phthisie  pulmonaire.  ^ 

M.  Pauient , âgé  <1  environ  cjuarante-cinq  ans,  d’une  forte  cons- 
titution et  d un  tempérament  tres-irritable  , fait  plusieurs  voyages’ 
à Saint-Domingue  et  se  livre  aux  excès  de  la  table  et  des  femmes; 
ni  y éprouve  des  coliques  violentes  et  la  jaunisse.  De  retour  en 
^France  , il  se  livre  à de  nouveaux  excès  : on  croit  devoir  lui  admi- 
iiistiei  des  mercuriaux.  ï!  contracte  un  rhume  au  commencement 
ide  llîiver  de  1787,  qu’il  néglige;  aux  quintes  de  toux  se  joignent 
des  dotfleui  s dans  le  coté  droit  de  la  poitrine  et  de  l’bypocondre 
idu  même  coté,  qui  se  propagent  dans  le  bas- ventre  et  dans  la 
irégioiirénale  gauche  principalement;  la  respiration  devient  difficile, 
d abord  momentanément,  mais  à plusieurs  récidives;  elle  est  ensuite 
:plus  long-temps  gqnée  et  la  poitrine  douloureuse.  Les  douleurs 
'des  leins  annoncent  quelquefois  des  évacuations  purifonnes  par 
iles  urines  , et  meme  des  graviers.  Les  coliques  qui  paraissent  pro- 
venii  des  embarras  dans  la  région  du  foie  surviennent  souvent , 

• et  avec  une  jaunisse  plus  ou  moins  intense.  Le  dévoiement  bilieux 
leur  succédé , il  est  parfais  durable.  Le  malade  expectore  tantôt  du 
sang  , tantôt  du  pus,  quelquefois  des  matières  bilieuses.  Les  selles 
paraissent  aussi  quelquefois  contenir  du  vrai  pus  ; la  fièvre  lente 
est  forte,  les  sueurs  sont  colliquatives , la  difficulté  de  respirer  e.st 
ti es-violente , et  1 expectoration  du  pus  très-copieuse  , quelquefois 

avec  des  matières  qui  ressemblent  à la  lavure  des  chairs  , loturce 
carnium. 

Enfin,  apres  une  tres-long^ue  maladie  compliquée  de  symp- 
tômes tres-divers  et  paraissant  indiquer  la  lésion  des  poumons,  du 
foie  et  des  reins,  M.  Laurent  périt.  Voici  ce  qu’on  trouva  à l’ou- 
verture du  corps,  qui  fut  faite  par  M.  Hamel,  et  à laquelle 
j’assistai. 

La  cavité  droite  de  la  poitrine  contenait  environ  deux  pintes 
d un  liquide  rougeâtre  , dans  lequel . étaient  diverses  matières 
gluantes  , grisâtres  et  purulentes  ; la  partie  supérieure  du  pou- 
mon était  décolorée  , plus  blanche  que  dans  l’état  naturel  , 
mais  sans  engorgement;  sa  texture  était  aussi  plus  ramollie:  Jl 
lien  était  pas  de  même  du  reste  de  ce  poumon  , une  partie 
du  lobe  moyen  était  d’une  couleur  noire  , durcie  en  quelques 
points,  et  tres-ramollie  en  d’autres.  La  partie  du  lobe  inférieur 
était  tres-adbércnle  au  diaphragme , non-seulement  à la  portion 
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tendineuse,  mais  encore  à la  portion  musculaire  de  l’aile  droite, 
jusqu’au-delà  de  l’espace  qui  correspond  au  ligament  coronaire 
du  foie.  On  détacha  ces  adhérences , et  l’on  découvrit  un  trou  au 
diaphragme  de  la  grandeur  d’un  écu  de  six  livres , dont  le  bord 
éta^  frangé , inégal , comme  sont  les  bords  des  vieux  ulcères. 
Ce  trou  du  diaphragme  était  placé  au-delà  du  ligament  coro- 
naire, plus  à droite  j il  communiquait^ d’une  part  avec  un  abcès 
du  poumon  , et  d’une  autre  , avec  un  autre  abcès  du  foie  , ou  plu- 
tôt . avec  un  seul  abcès  qui  occupait  la  partie  inférleui'e  du  pou- 
mon et  presque  la  totalité  du  foie  j il  y avait  en  outre  une  commu- 
nication , entre  cet  abcès  commun  au  poumon  et  au  foie , avec  la 
cavité  droite'de  la  poitrine  , moyennant  un  défaut  d’adhérence  au 
bord  du  tronc  contre  nature  du  diaphragme.  C’est  par  là  qu’une 
partie  de  cet  énorme  abcès  s’était  épanchée  dar^s  la  cavité  pectorale 
droite , sans  doute  peu  de  temps  avant  la  mort.  La  substance  du  lobe 
inféi’ieur  du  poumon  droit  était  pleine  de  concrétions  dures  qui 
paraissaient  stéatômateuses  j il  y avait  dans  son  intérieur  un  grand 
foyer  plein  de  pus  icoreux. 

La  substance  du  foie  était  presque  détruite  par  un  al>cès  énorme 
de  son  grand  lobe  ; le  reste  de  ce  viscèi-e  paraissait  dans  l’état 
naturel  quant  à sa  substance  , mais  il  était  d’un  volume  un  peu 
plus  grand  j la  vésicule  du  fiel  était  an^ple  et  pleine  d’une  bile  noi- 
râtre. 

Le  poumon  gauche  était  sain  , et  il  n’y  avait  qu’un  léger  épan- 
chement de  sérosité  dans  la  cavité  pectorale  de  ce  côté  ; le  cœur 
parut  dans  l’état  naturel , ainsi  que  la  rate  , l’estomac  et  les  intes- 
tins , à l’exception  d’une  très-légère  phlogose  de  l’estomac  et  du 
colon  ; le  rein  droit  était  en  bon  état  ; il  n’en  était  pas  de  même 
du  rein  gauche  qui  était  au  moins  trois  fois  plus  grand  qu’il  n’est 
naturellement  , sa  substance  était  ramolHe  en  divers  endroits  , et 
un  peu  plus  dure  en  d’autres  , blanchâtre , comme  stéalômateuse , 
formant  les  parois  plus  ou  moins  épaisses  , d’une  cavité  dans  la- 
quelle on  eût  pu  mettre  le  poing , laquelle  était  pleine  de  matières 
muqueuses  et  puriformes , eontenant  plusieurs  pierres,  dont  une 
avait  la  longueur  et  la  grosseur  des  deux  dernièi'es  phaiaiiges  du 
pouce  ; les  goulots  de  l’urèthre  étalent  très-dilatés  , ainsi  que  1 ure- 
tère dans  lesquels  on  eût  pu  facilement  inti’oduire  le  pouce  : la 
vessie  parut  saine. 

Tels  furent  les  résultats  de  l’ouverture  du  corps  de  ]\j.  T -a ti- 
rent, mort  d’ime  malaïUe  si  compliquée.  Ils  uoiis  ont  pleinement 
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nsti'uits  sur  ses  causes  et  ses  divers  sièges.  On  n’est  plus  surpris 
[uand  on  les  connaît  r 

1“.  Que  ce  malade  ait  éprouvé  les  symptômes  de  la  phthisie 
nilmonaire  , la  toux  fréquente  , le  crachement  de  pus,  les  sueurs 
nocturnes  , le  dévoiement , le  poumon  étant  le  siège  d’un  énorme 
iihcès  ; 

2”.  Qu’il  eut  des  douleurs  dans  la  région  du  foie  , une  teinte 
aune  de  la  peau  , les  urines  rouges,  des  expectorations  biliaires,  le 
' oie  avant  été  trouvé  en  suppuration , et  les  conduits  biliaires  étant 
uleins  de  hile  5 

3°.  Qu’il  y ait  eu  dans  celte  maladie  des  variations  slugvdlères 
Mans  le  cours  des  urines,  dans  leur  qualité,  dans  leur  quantité, 
I les  douleurs  dans  la  région  rénale  gauche  , des  tlraillemens  dans 
tes  lombes  qui  se  propageaient  vers  la  vessie  et  dans  les  cuisses  , 
‘ t le  malade  ayant  le  rein  gauche  désorganisé , en  Suppuration  et 
))leln  de  grosses  pierres. 

4°.  On  sait  pourquoi  le  malade,  après  avoir  si  long-temps  souffert, 
St  promptement  mort  après  avoir  éprouvé  les  symptômes  de  la 
;iuffocatio7i , puisqu’il  avait  un  épanchement  considérable  dans  la 
^avlté  droite  de  la  poitrine,  qui  a dû  se  former  peu  de  temps  avant 
aa  mort. 

Combien  l’anatomie  est  utile  pour  connaître  la  cause  de  nos 
maux  ! Elle  détruit  les  incertitudes  et" les  conjectures  des  méde- 
cins, soit  dans  le  diagnostic,  soit  dans  le  prognostlc  ; enfin , elle 
cous  fait  eonnaître  les  maladies  qui  sont  curables  et  celles  aux- 
quelles l’art  ne  peut  être  d’auçun  secours  ; et  cette  connaissance 
u’est-elle  pas  précieuse , quand  ce  ue  serait  que  pour  ne  pas  faire 
kes  remèdes  inutiles,  et  encore  plus  de  contraires,  à des  malheureux 
[1  ui  ne  souflFrent  que  trop  de  leurs  propres  maux  ? 

Oss.  H.  — Mademoiselle  de  Flexicourt , d’Abbeville , portait 
kepuis  long-temps  une  tumeur , sensible  au  toucher,  qui  paraissait 
caillante  même  à la  vue  dans  la  région  épigastrique.  Elle  éprouva 
Mes  douleurs  très-vives  , du  dérangement  dans  les  digestions  , de 
('enflure  aux  extrémités  : la  fièvre  survint,  elle  fut  continue  et  de 
ca  nature  des  fièvres  lentes,  redoublant  le  soir  et  se  relâchant  dans 
■a  matinée  avec  de  légères  sueurs.  La  région  épigastrique  se  ramol- 
(it,  et  la  malade  rendit  par  le  vomissement  et  par  les  selles  une 
irès-grande  quantité  de  pus  fétide,  rougeâtre,  plein  de  concré- 
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lions  membraneuses  ; eu  même  temps  on  remarqua  que  l’éb^valiou 
dans  la  région  épigastrique  diminua  tellement,  qvi’elle  avait  presque 
disparu  , et  qu’au  toucher  on  n’y  distinguait  presque  plus  de  dureté. 
IjC  vomissement  purulent  n’eut  plus  lieuj  mais  les  déjections  aussi 
purulentes  par  les  selles  durèrent  encore  deux  ou  trois  semaines  ; 
la  fièvre  cessa  -,  Ja  malade  reprit  des  forces  et  vécut  encore  long- 
temps. Je  ne  doutai  pas  que  toutes  ces  matières  purulentes  rendues  par 
le  vomissement  et  par  les  selles  n’eussent  tiré  leur  source  d’un 
abcès  du  lobe  gauche  du  foie  qui  s’était  ouvert  dans  l’estomac  vers 
sa  petite  courbure. 

Je  ne  donnais  plus  de  soins  à cette  demoiselle  quand  elle  est 
morte  ; je  n’aurais  certainement  pas  manqué  de  demander  à ses 
parens  la  faculté  de  faire  l’ouverture  de  son  corps  qui  eût  été  très- 
intéressante.  On  eût  vraisemblablement  vu  une  cicatrice  et  une 
adhérence  du  foie  avec  l’estomac,  répondant  au  lieu  ou  1 abcès  du 
foie  s’était  ouvert  dans  1 estomac. 

REMARQUES. 

Nous  ne  rapportons  ici  que  quelques  observations  relatives  aux 
vomissemens  de  pus  et  aux  évacuations  alvines  de  la  même  espèce , 
dont  la  source  a été  reconnue  dans  le  foie  , soit  que  le  pus  se  fût 
écoulé  dans  l’intestin  duodénum  par  le  canal  cholédoque  , soit  qû  il 
y fût  parvenu  immédiatement  du  foie  après  que  ce  viscère  aurait  con- 
tracté des  adhérences  avec  l’estomac  et  les  intestins  , comme  des 
exemples  qui  ont  été  rapportés  dans  cet  article  ou  dans  le  reste 
de  l’ouvrage , ont  prouvé  que  cela  avait  Heu  quelquefois  ; mais  sans 
doute  que  ces  vomissemens  et  ces  déjections  de  pus  par  les  selles 
peuvent  aussi  provenir  de  divers  abcès  ayant  leur  siège  dans  d’autres 
organes  -,  ils  pourraient  provenir  du  canal  alimentaire  même,  où 
les  matières  se  seraient  écoulées , de  la  rate  , de  l’épiploon  , du 
pancréas , du  mésentère , des  reins  , comme  on  en  a recueilli  des 
exemples,  mais  qui  sont  étrangers  à notre  ouvrage.  Cependant  qu’on 
prenne  garde  de  ne  pas  prendre  pour  du  pus  une  matière  muqueuse 
qui  n’est  nullement  purulente  ; comme  cela  est  arrivé  plusieurs  fois , 
ainsi  qu’on  le  dira  dans  l’article  suivant. 
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ARTICLE  XX.  ‘ 

De  réiat  du  Foie  dans  ceux  qui  sont  morts  du  flux 
hépatique  ou  de  niépalirrliée  (i). 


OUVERTURES  DES  CORPS. 

Observations, 

Observation  A.  — Un  soldat  anglais  avait  souffert  un  hépatitis 
ou  inflammation  du  foie  , après  avoir  inutilement  essayé  divers 
remèdes.  Une  tumeur  qu’il  portait  dans  l’hypocondre  droit  se 
dissipa  ; mais  il  survint  un  flux  hépatique  dont  le  malade  fut 
alfecté  pendant  six  mois  , et  périt  dans  le  marasme. 

Son  corps  ayant  été  ouvert,  on  ne  trouva  à la  place  du  foie  qu’une 
membrane  assez  épaisse  en  forme  de  sac  , qui  contenait  encore  de 
la  sanie  semblable  à l’eau  dans  laquelle  on  aurait  lavé  des  chairs 
( loturæ  carnium  similis  ) telle  , que  le  malade  l’avait  rendue  long- 
temps* par  les  selles.  Bontius , med.  des  Indes , lib.  III , Obs.  y. 

Sauvages  , qui  rapporte  cette  obserA'^ation  d’après  l’auteur  que  je 
viens  de  citer , dit  avoir  vu  un  cas  semblable  en  i jZo  , à Mantes- sur- 
Seine.  Nosol.  niethod.  class.  IX..  FLuxus  hepatirrhea  p VII. 

Obs.  b.  — Un  homme  âgé  de  quarante-sept  ans  , après  une 
piqûre  du  doigt  indice  , éprouva  une  douleur  et  une  tumeur  con- 
sidérable dans  le  bras.  Un  abcès  ou  un  bubon  se  forma  dans  l’ais- 
selle, avec  une  douleur  si  forte,  que  non-seulement  le  bras,  mais 
tout  le  corps  fut  immobile  ; la  fièvre  aiguë  survint  avec  insomnie 
et  grande  faiblesse.  Le  vingtième  jour  l’abcès  s’ouvrit  de  lui-même, 
et  il  s’en  écoula  pendant  trois  jours  une  grande  quantité  de  pus. 
La  douleur  diminua  considérablement , mais  la  fièvre  continua  et 
même  fut  plus  forte,  avec  tension  et  douleur  de  l’hypocondre, 

(i)  On  pourrait  quelcjucrois  facilement  confomlre  Vhépatirrhée  avec  la 
diarrhée  on  avec  la  dysstnlerie  , si  l’on  n’avait  égard  qu’aux  matières  rendues 
par  les  selles.  Ou  distingue  mieux  les  différences  de  ces  évacuations  alvines  , 
quand  on  rousidére  les  symptômes  qui  les  ont  précédées  ou  qui  les  accora- 
pnguent  généralement.  Dans  l’hépatirrhée  ils  annoncent  la  lésion  du  foie  , et 
dans  la  diarrhée  et  la  dyssenferie  celle  des  intestins  ; souvent  ces  divers  flux  so 
succèdent  ou  sont  lénnis. 
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à laquelle  succéda  une  diarrhée,  d’abord  bilieuse , ensuite  sanieuse; 
€ufm  le  malade  mourut  le  soixante-troisième  jour. 

On  reconnut  à l’ouverture  du  corps  qu’il  y avait  un  abcès- (i)  dans 
la  partie  concave  du  foie  , et  une  altération  dans  les  parties  voi- 
sines. Siluaticiis  , Lieiitaiid , lih.  I,  Ohs, 

Obs.  C.  — Un  homme  âgé  de  trente  ans  est  saisi  d’une  fièvre 
avec  le  pouls  dur  ; la  respiration  est  difficile  5 le  malade  se  plaint 
d’une  douleur  à la  poitrine  vers  la  région  du  foie  -,  il  survient  un 
vomissement  bilieux  avec  cardialgie  et  diarrhée  ; il  y a une 
grande  soif  et  de  l’Insomnie;  enfin,  vers  le  quinzième  jour  de 
la  maladie  il  survient  une  évacuation  par  le  fondement  dune 
grande  quantité  de  pus  fétide  ; le  malade  meurt  bientôt. 

On  reconniu  par  l’ouverture  du  corps  une  grande  vomique  dans  le 
foie  pleine  d’un  pus  ti'ès-fétide.  Panarole,  Lieutaud,  lib.  I,  Ohs.  72S. 

REMARQUES. 

On  a compris  dans  Vhépatirrhée  ou  dans  le  flux  hépatique  , di- 
verses évacuations  alvincs  qu’on  a cru  provenir  du  foie,  non-seiir- 
lement  des  matières  sanguines  pures,  noirâtres,  qu’on  a désignées 
aussi  sous  le  nom  àe  flux  dyssentérique,  mésaraique,  liémorrhoïdal, 
et  aussi  des  matières  d’un  jaune  plus  ou  moins  foncé  , qu’on  a 
considérées  comme  bilieuses  et  provenant  du  foie,  de  la  rate  même. 
(5n  a aussi  compris  parmi  le  flux  hépatique  les  déjections  de  matières 
membraneuses  , fiuigiformes  , qu’on  a regardées  comme  des  débris 
de  parcelles  du  foie  , qui  avaient  été  détachées  de  ce  viscère  par 
la  suppuration  et  s’étaient  écoulées  dans  les  intestins  par  le  canal 
cholédoque , ou  dans  l’estomac  et  dans  les  intestins  apres  des 

érosions  de  la  substance  du  foie. 

Les  ouvertures  des  corps  ayant  en  efliet  offert  de  pareilles  lé- 
sions , on  ne  peut  douter  que  des  évacuations  alvines  de  cette 
nature  n’aient  tiré  leur  source  du  foie.  On  s’est  même  convaincu 
que  des  hydatides  , ou  des  vésicules  pleines  d’eau  ou  d’un  suc 
glutineux  rendues  par  les  selles  , avalent  été  fournies  par  le  foie , 
dans  lequel  on  en  a reconnu  de  semblables  par  1 ouvertui  e des 
corps  ; enfin,  on  s’est  assuré  qu’il  y a eu  par  les  selles  des  éva- 
cuations purulentes  , sanieuses  , et  en  une  telle  (pianlile  (a),  que  e 
foie  en  avait  été  détruit  au  point  qu’il  ne  restait  à sa  place  qu  une 
poche  membraneuse  pleine  de  putrilage. 

(i)  Voyez  à l’article  Inflammation  , des  exemples  nombreux  d’abebs  du  foie- 
{2)  Voy.  les  observations  précédentes. 
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Mais  sauvent  on  a compris  sous  la  dénomination  de  flux  hépa- 
tique des  évacuations  par  les  selles  de  matières  à peu  près  sem- 
blables à du  pus  ou  à des  débris  du  foie  , qui  ne  provenaient  nul- 
lement de  ce  viscère  , telle  qu’une  évacuation  de  matières  jaunâtres’, 
puriformes  ou  même  purulentes  , provenant  de  la  membrane  mu- 
queuse , des  voies  alimentaires , semblables  à celles  qui  découlent 
quelquefois  de  la  membrane  conjonetive  des  paupières , de  la 
membrane  piluiiaire  du  nez  , etc.  , du  conduit  externe  des  oreilles  , 
pareilles  encore  à celles  que  des  malades  expectorent,  et  qu’on, a 
souvent  prises  pour  du  pus , quoiqu’elles  ne  le  fussent  nullement  (i). 

11  se  forme  aussi  souvent  dans  le  canal  alimentaire  , dans  l’es- 
tomac et  dans  les  intestins  particulièrement,  des  concrétions  fim- 
giforraes  comme  charnues  (2)  , que  les  malades  rendent  par  les 
selles  après  des  coliques  plus  ou  moins  violentes  et  après  des 
évacuations  alvines,  jaunâtres,  qui  ne  sont  nullement  bilieuses  , 
mais  qui  sont,  comme  on  vient  de  le  dire  , fournies  par  la  mem- 
brane muqueuse  des  voies  alimentaires.  D’autres  fois  ce  ne  sont  que 
des  concrétions  pseudo-membraneuses  que  les  malades  rendent 
par  les  selles  et  en  une  telle  abondance  qu’on  ne  pourrait  penser 
qu’elles  eussent  pu  y être  contenues  à la  fois , et  qu’on  est  forcé 
de  croire  qu’après  l’excrétion  de  certaines,  il  s’en  est  formé  d’autres 
par  la  mauvaise  disposition  du  malade. 

Ces  fausses  membranes  sont  quelquefois  teintes  d’un  sang  rou- 
geâtre , comme  si  elles  étaient  formées  par  des  fibres  musculaires. 
Elles  ont  été  rendues  en  une  telle  quantité  dans  quelques  diar- 
rhées et  dans  quelques  dyssenteries  , qu’on  en  a fait  des  espèces 
particulières,  (3) , de  dyssenteria  carnosa  (4). 

D’autres  fois  ces  fausses  membranes  sont  arrondies  , allongées 
comme  des  vers  ou  forment  une  espèce  de  canal  , d’étui , de 
conduit  (5).  Ctn  en  a vu  qui  ressemblaient  à des  espèces  d’ampoules 
pleines  d’eau  ou  de  quelque  humeur  glutineuse  (6). 

(1)  Voyez  notre  mémoire  sur  les  fausses  membranes.  Vol.  de  l’Institut,  i8c8. 

(2)  On  trouve  dans  la  collett.  des  llicses  de  Haller^  une  dissertation  de  Bauer ^ 
dédiée  au  prof.  Han  , qui  contient  l’instoire  d’un  malade  qui  rendit  beau- 
coup de  concrétions  membraneuses  par  les  selles  et  qui  fut  guéri.  J’en  ai  rendu 
compte  dans  mon  mémoire  sur  les  fausses  membranes.  Voyez  le  volume  de 
l’Institut  que  je  viens 'de  citer. 

^3)  Wolgang,  Sauvages,  nosol. , t.  II , p.  356.  Collect.  ncad.  TVedeîii,  t.  IIL 

(4)  Sauvages , p.  329. 

Mémoire  sur  les  faussas  membranes.  Ibid. 

(6)  Voyez  dans  le  mémoire. hité , l’observation  curieuse  dont  M.  Faulo  ^ 
consul  d’£t-pngne  à Pans,  a été  le  ina'hcureu.v  sujet. 
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D’autres  évacuations  sanguinolentes  plus  ou  moins  concrétées 
peuvent  avoir  lieu  par  le  fondement  et  pendant  long-temps  sans 
provenir  du  foie.  On  en  a remarqué  de  pareilles  auxquelles  des 
tumeurs  du  mésentère , des  Intumescences  de  la  rate , des  con- 
gestions dans  l’épiploon  , ou  autres  dans  le  Las-ventre  , avaient 
donné  lieu  par  la  compression  qu’elles  avalent  exercée  sur  le 
tronc  ou  sur  les  rameaux  de  la  veine-porte.  La  circulation  du 
sang  aya'nt  par  cette  cause  été  troublée,  les  artères  qui  .s’y  réunis- 
saient n’ont  pu  y verser  leur  sang  , lequel  s’est  épanché  dans  le 
canal  alimentaire  et  s’y  est  figé  ; d’où  sont  survenues  enfin  diverses 
conci'étlons  sanguines  que  les  malades  ont  rendues  par  les  selles  , et 
qui  ne  provenaient  nullement  du  foie.  Nous  avons  vu  un  malade 
qui  avait  ainsi  rendu  des  matières  fimgiformes  : on  en  trouva 
de  pareilles  adhérentes  à la  membrane  muqueuse  du  colon.  C’est 
de  cet  intestin  qvie  s’étalent  détachées  celles  qui  avaient  été  excer- 
nées par  le  fondement  (i). 

On  juge  bien  que  les  remèdes  qu’on  pre.scriralt  dans  la  vue  de 
resserrer  l’estomac  et  les  intestins  seraient  non-seulement  inutiles, 
mais  dangereux;  et  que  si,  en  pareil  cas,  on  jugeait  nécessaire  de 
conseiller  quelques  doux  vomitifs  et  purgatifs,  il  ne  faudrait  pas 
qu’il  y eut  la  moindre  disposition  à l’inllammallon  ; car  alors  un 
pareil  traitement  serait  funeste. 

Quels  remèdes  peut-il  y avoir  contre  une  maladie  aussi  dange- 
reuse ? Si  elle  provient  de  quelque  vice  intérieur  , il  faut  d’abord 
tâcher  de  le  reconnaître , et  pirescrlre  ensuite  le  traitement  appro- 
prié et  pendant  long-temps.  Les  mercurlaux  n’ont-ils  pas  flétri , 
desséché  , annihilé  des  excroissances  charnues  , funglformes  aux 
parties  de  la  génération  , à l’anus  , pourquoi  ne  produiraient-ils 
pas  le  même  effet  dans  celles  du  canal  intestinal , ^léme  si  elles 
provenaient  de  la  même  cause  (2)  ? 

On  a souvent  reconnu  parmi  les  évacuations  de  l’Iiépatlrrhée , 
ou  qu’on  croyait  telles  , des  matières  séreuses  , blanchâtres 
comme  les  malades  en  rendent  dans  le  fiux  céliaque , et  qu’on  a 
pour  cette  raison  cru  provenir  de  l’estomac , ventriculosa  passio , 
de  Cœlius-Aurelianus , quoiqu’on  ait  ensuite  bien  reconnu  qu’elles 
avaient  été  occasionnées  par  une  maladie  du  foie.  Ainsi , c est  sans 
raison  que  plusieurs  auteurs  ont  confondu  les  écoulemens  provc- 

(1)  J’ai  rapporté  dans  oc  mémoire  un  exemple  bien  remarquable  de  guérison  ^ 
par  les  mercuriaux , d’une  excroissanoe  fiingueuse  énorme  autour  de  l’anus. 

(2)  Ibid. 
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ant  du  foie  avec  le  flux  céllaque.  Je  suis  convaincu  que  l’écou- 
inent  connu  sous  ce  nom , et  dont  on  croit  la  cause  dans  l’estomac  , 
ent  fréquemment  du  foie , et  quelquefois  de  la  rate  , du  pancréas 
îul-être  encore  .plus  souvent  ; la  leienterie.  ne  provient  pas  non 
Uus  toujours  d’une  altération  des  Intestins.  C’est  bien  sans  fon- 
cement  qu’on  a dit  que  dans  cette  maladie  les  parois  des  intestins 
(.  aient  si  polies  , que  les  matières  excrémentielles  coulaient  sur 
ii.les  comme  un  corps  glisse  sur  un  autre  corps  tres-poll  , et  levitate 
\atestinorum.  Bien  loin  de  croire  que  cette  maladie  ait  une  telle 
j,iause , nous  pensons  que  plus  souvent  elle  est  l’eflèt  d’une  maladie 
liu  foie  qui  fait  que  la  bile  avant  d’avoir  opéré  ses  salutaires  effets, 
l('8latlvement  à la  digestion  des  alimens,  détermine  les  intestins  à 
<'2s  expulser  bors  de  leur  conduit  5 de  sorte  que  la  laientei'iB , au 
i'ieu  d’être  produite  leuitcite  iniBstinovitTn , est  sou'vent  occasionnée 
ar  l’àcreté  de  la  bile  qui  stimule  trop  fortement  les  intestins  et 
provoque  des  évacuations  alvlnes  crues  non  digérées.  Cette  maladie 
);'Ourrait  aussi  être  l’effet  de  quelqu  autre  humeur  acrimonieuse  qui 
ü ffecterait  le  foie  et  le  canal  intestinal  (i).  Le  ti'aitement  qu’on  pi'es- 
'i  rit  avec  succès  , les  adoucissans  , les  anodins  , et  quelquefois  les 
I omitifs  , pour  changer  le  mouvement  péristaltique  des  intestins  , 

5 le  confirme-t-il  pas  cette  opinion? 

Dans  quels  détails  ne  faudrait-il  pas  entrer , si  l’on  voulait  donner 
L cet  article  tout  le  développement  dont  il  serait  susceptible,  mais 
dlont  le  résultat  serait  que  les  remèdes  de  l’hépatirrbée  doivent  être 
dliversifiés  selon  la  nature  , l’intensité  et  les  complications  de  cette 
maladie?  11  faut  prendre  garde  de  ne  pas  supprimer  trop  promptement 
f^elte  sorte  d’évacuations^lvines  , il  faudrait  pour  le  faire  qu’elles 
[lussent  extrêmes.  On  prescrit  utilement  des  adoucissans  mucilagi- 
nieiix,  réunis  à de  légers  amers,  à des  anodins  , à quelques  bains.  De 
dloux  émétiques  peuvent  convenir  quand  l’irritation  et  l’inflamma- 
i .ion  encore  jdiis  ne  s’y  opposent  pas  ; sans  cela  ils  sont  funestes.  S’il 
l.faut  quelquefois  prescrire  des  purgatifs  , ce  n est  que  lorsque  les 

(1)  M.  de  jParroa,  ancien  maréchal  ile-s  camps , auquel  j’ai  donné  des  soins 
• ivcc  le  docteur  B.  R.  Fabré  , son  médecin  ordinaiic,  était  atteint  depuis  qua- 
T'antc  ans  d’une  dartre  humide  à la  cuisse  droite.  Cette  dartre  ayant  disparu  , et 
ile  malade  s’étant  refusé  à l’application  d’un  vésicatoire  et  autres  remèdes  in- 
'idiqués  qu’avait  conrcillés  M.  Fabré,  des  embarras  dans  les  deux  hypocondres 
'«e  manifestèrent  ; quelque  temps  après  divers  symptômes  relatifs  aux  altérations 
des  poumons  et  «lu  foie  survinrent  , tels  que  la  toux  , la  difTiculté  dans  la  lespi- 
ration  , des  coliques  , des  évacuations  puriformes  et  fétides  par  Its  selles  qui 
forent  même  tiT!-consi'’érables  après  la  mort.  Le  cadavre  ne  fut  pas  ouveit. 
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excrétions  sont  parvenues  à leur  déclin  et  qu’on  peut  croire  que 
quelques  matières  bilieuses  les  provoquent  en  irritant  le  canal  ali- 
mentaire j alors  on  peut  les  conseiller,  mais  en  choisissant  les  plus  doux 
et  les  plus  légèrement  astringens  , comme  les  amei-s , les  ferrugineux , 
le  sirop  magistral  astringent  dont  la  rhubarbe  fait  la  base , etc.  | 
Les  causes  de  ces  évacuations  étant  reconnues  , des  eaux  miné- 
rales diverses  peuvent  être  prescrites  5 un  cautère  , des  laitages , si 
l’on  croit  qu’il  y a quelque  acrimonie  ; des  antiscorbutiques  , si  un 
vice  scorbutique  est  prononcé  ; enfin  des  mercuriaux  , si  le  vice 
vénérien  est  reconnu,  et  toujours  avec  les  précautions  et  les  ména- 
gemens  nécessaires. 


AE.TÏCLE  XXL 

De  rêtat  du  Foie  dans  des  personnes  mortes  du  cliolcra- 
morljus  , et  de  la  passion  iliaque. 


OUVERTURES  DES  CORPS. 

Observations. 

OusERrATioN  A.  — Le  cadavre  de  plusieurs  personnes  mortes 
du  cholera-morbiLs  ayant  été  ouvert,  on  a trouvé  le  foie  très-aride, 
sec  , et  la  vésicule  du  fiel  pleine  de  bile.  Riolan , anthrop. 

I Obs.  b.  — Un  jeune  homme  de  dix -se ans , hydropique,  mourut 
après  avoir  rendu  pendant  quatorze  jours  ses  excrémens  par  le 
vomissement , et  sans  en  l’endre  nullement  par  la  voie  des  selles. 

On  reconnut  par  l’ouverture  du  corps , que  les  intestins  étaient 
si  dilatés  en  quelques  endroits  , qu’ils  étaient  aussi  gros  que  la  < 
cuisse;  que  dans  d’auti'es  ils  étaient  tellement  contournés  , entor- 
tillés et  entrelacés , et  que  leur  cavité  était  si  rétrécie , que  l’air  ni  les  r 
excrémens  n’avaient  pu  y passer  ; en  outre  , le  foie  était  putréfié  et  • _ 
plein  de  sables  et  de  graviers.  Plater , Lieulaudj  lih.  I,  Ohs.  458.  ■ ; 

On  a trouvé  en  effet , dans  des  sujet  morts  du  volvulus , les  ^ . 
intestins  si  adhérens  entre  eux  par  suite  de  quelque  inflamnia- 
tion , qu’on  ne  pouvait  les  désunir  , et  que  leur  cavité  était  si 
rétrécie , qu’à  peine  on  pouvait  la  distinguer;  d’où  il^  était  résulté 
que  les  matières  digérées  ou  non  digérées  n’avaient  pu  y passer, 
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aTaient  été  rejetées  par  le  vomissement.  Nous  ne  disons  pas 
> ; matières  fécales  -,  car  il  ne  nous  paraît  pas  possible  que  les 
altières  véritablement  de  cette  nature  , qui  ne  se  forment  que 
ns  les  gros  boyaux  au-dessous  de  la  valvule  du  colon,  puissent 
iQuer  dans  les  intestins  grêles , pour  être  rejetés  par  le  vomisse- 
e3nt. 

(Quant  aux  véritables  nœuds  des  intestins  entre  eux  , que  quelques 
jtteurs  disent  avoir  reconnus,  nous  ne  pouvons  les  admettre , n’ayant 
[■îîn  vu  de  semblable , et  n’en  connaissant  pas  la  possibilité. 

Obs.  C.  — Nous  rappellerons  ici  l’observation  de  Blanchi , 
f-e  nous  avons  rapportée  au  chapitre  premier  des  douleurs  du 
îi'ie  , pag.  5,  dont  une  femme  fut  le  sujet.  La  passion  iliaque  dont 
itle  fut  atteinte  avait  été  précédée  d’une  fausse  fièvre  tierce  , et 
Itle  fut  suivie  d’une  paralysie.  C’est  dans  le  foie  que  l’on  découvrit 
cause  de  ces  maux. 

Obs.  D.  Un  soldat  âgé  de  cinquante  ans,  éprouve  une  in- 
nmmatlon  du  foie  après  avoir  fait  un  vûolent  effort  j elle  est  sui- 
Ite  de  l’ictère.  On  croyait  ce  malade  guéri,  lorsqu’il  fut  saisi  du 
\\olera  , dont  il  guérit  aussi;  la  jaunisse  revient  ; une  douleur 
îès-vive  se  fait  ensuite  ressentir  dans  la  région  de  l’estomac  avec 
me  extrême  anxiété  des  bypocondres.  Qn  découvrit  une  tumeur 
ii'.ns  l’hypocondre  droit , qui  était  douloureuse  ; le  ventre  était 
f sserré,  et  de  temps  en  temps  le  malade  éprouvait  des  vomisse- 
l' ens  ; enfin  il  mourut. 

On  reconnut  par  l’ouverture  cadavérique  , qu’indépeudamment 
L'î  la  sérosité  qui  était  stagnante  dans  le  bas-ventre,  le  foie  était 
un  très-gros  volume,  intérieurement  stéatômateux , et  qu’il  y avait 
i vers  tubercules  à sa  face  externe.  La  vésicule  du  fiel  était  cal- 
“lusè  , et  contenait  un  grand  nombre  de  calculs,  le  conduit  cystlque 
Ml  était  entièrement  bouché;  le  pancréas  était  aussi  squirrheux. 
\'aader  , Lieutaud , lih.  I,  Obs.  S/o. 

Obs.  E.  — 11  conste  , dit  Lieutaud , des  résultats  de  l’ouvcr- 
ire  des  corps  des  personnes  mortes  du  choiera,  que  les  vaisseaux 
te  la  hile  contiennent  une  plus  grande  quantité  de  cette  humeur 
lu’il  ne  faut,  laquelle  se  répand  dans  les  organes  de  la  digestion, 
lue  cette  bile  est  dégénérée  de  son  état  naturel , qu’elle  est  quelque- 
rnis  verte  , et  d’autres  fols  de  couleur  de  cuivre  , noire,  visqueuse, 
I iitréfiée  , et  tournant  à l’acide;  que,  dans  quelques  sujets,  le 
anal  cholédoque  s’ouvre  près  du  pylore , ou  dans  la  cavité  même 
l.e  l’estomac  J que  le  foie  est  engorgé,  endurci,  stéalômaleus , allelut 
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de  phlogose,  de  gangrène  quelquefois  ; que  les  intestins  sont  en* 
flammés  , spliacelés  ; enfin , qu’on  trouve  des  altérations  dans  les 
parties  voisines , altérations  que  Lieutaud  croit  inutile  d’énumérer. 
Synops.j  med.  pag.  2 54. 

Nous  n’avons  jamais  vu  le  canal  cholédoque  ouvert  dans  l’esto- 
mac , comme  Lieutaud  et  d’autres  anatomistes  ont  dit  l’avoir 
observé  dans  quelques  cadavres  des  personnes  mortes  du  choiera. 
Mais  ces  observations  , si  on  peut  les  admettre,  sont  au  moins  in- 
finiment rares.  Vésale  dit  avoir  vu  le  canal  cholédoque  divisé  en 
deux  conduits,  dont  l’un  s’ouvrait  dans  l’estomac  et  l’autre  dans 
le  duodénum.  Cabrol  dit  l’avoir  vu  s’ouvrir . très-près  de  l’ouver- 
ture pylorique  (1). 


0ns.  F.  — M.  Madisson , secrétaire  d’ambassade  d’Angleterre 
en  France  , jouissait  d’une  assez  bonne  santé  , lorsqu’il  éprouva 
pour  la  première  fols  , une  colique  qui  fut  suivie  d’une  jaunisse 
assez  forte  ; il  négligea  cet  accident , et  continua  de  se  livrer  aux 
travaux  du  cabinet.  Arrivé  en  France,  il  lui  survint  une  nouvelle 
colique,  mais  plus  forte  que  la  précédente je  le  vis  dans  cet  état, 
et  je  m’assurai  par  le  tact , que  le  siège  principal  de  la  douleur 
correspondait  à la  partie  du  foie  à laquelle  la  vésicule  du  fiel  est 
adhérente.  Je  ne  doutai  point  que  cette  colique  ne  fût  du  genre  de  . 
celles  qu’on  nomme  hépatiques;  elle  céda  facilement  par  l’usage 
de  boissons  légèrement  apérilives  et  des  bains. 

M.  Madisson  paraissait  jouir  de  la  meilleure  santé,  lorsqu’il  res- 
sentit une  douleur  des  plus  violentes  vers  le  cartilage  xlpboide, 
laquelle  se  prolongeait  dans  l’hypocondre  droit.  Des  nausées  sur- 
vinrent, lesquelles  furent  bientôt  suivies  de  vomlssemens , d’abord  V 
éloignés  , mais  qui  se  rapprochèrent  au  point  d’être  presque  con-  y 
tlnus  ; le  malade  rendait  par  le  vomissement  tout  ce  qu’il  venait  ^ 
d’avaler  ; ses  urines  étaient  rouges , enflammées  et  en  très-petite  / 
quantité;  ses  extrémités  se  roidirent,  s’engourdirent  et  s’enflèrent, 
sur-tout  les  veines , qui  parurent  si  gonflées  sur  le  dos  des  pieds 
et  des  mains,  qu’on  les  aurait  cru  variqueuses.  M.  Madisson  eut.^. 
des  faiblesses  effrayantes  ; sa  langue  devint  sèche  et  noire  ; il  eut^ 
une  soif  brûlante  : les  bains , les  boissons , et  les  lavemens  émol-;yJ 
liens  et  rafraîcblssans  , deux  saignées  , quelques  potions  légère-^ 
ment  calmantes  ne  furent  d’aucune  utilité  ; les  urines  se  suppri-^ 
mèrent  ; il  y eut  une  vive  tension  dans  le  bas-ventre  ; le  malade 

%' 

(1)  Voyez  notre  Jtnal.  inéd. , t.  V,  p.  286. 
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. des  angoisses  et  des  faiblesses,  et  périt  le  troisième  jour  de  cette 
'.rible  maladie. 

, Jne  mort  si  prompte  et  si  violente  fit  beaucoup  de  bruit  à Paris 
lia  cour;  on  crut  que  M.  Madisson,  qui  était  très-connu  et 
itéralement  aimé  , avait  été  empoisonné  ; la  police  fit  même 
i vicoup  de  recherches  à ce  suje^. 

L^e  corps  fut  ouvert  en  ma  présence  avec  beaucoup  de  soin  par 
tl'l.  Magdonel , James,  médecin  de  l’ambassade  d’Angleterre, 
kî-connu  ; Pierre  Portai,  aujourd’hui  docteur  en  médecine  a 
iiutmiral , département  du  Tarn  ; Gauthier,  chirurgien  de  la 
[iir,  chevalier  des  ordres  du  roi;  ce  dernier  avait  été  charg-é  de 
ilte  commission  par  M.  de  Pergennes,  ministre  des  aflinres  élran- 
r'-es. 

(3n  trouva  le  bas-ventre  ti’ès-gonfié  et  fort  dur  , il  en  sortit 
aiucoup  d’air  très-fétide  à la  première  incision  ; l’épiploon  était 
hréfié,  livide,  et  presque  détruit. 

J Le  foie  était  volumineux  , et  la  vésicule  du  fiel  qui  était  très- 
1*  pie  , contenait  beaucoup  de  bile  noire  et  plusieurs  petites  cond- 
itions ; ses  parois  étaient  épaisses  et  couvertes  de  vaisseaux  très- 
îiins  de  sang. 

iL’estomac  était  petit  et  rétréci  dans  son  milieu;  sa  membrane 
[terne  était  très-enflammée  , et  en  quelques  endroits  détruite  et 
iiTodée  ; le  contour  du  pylore  était  gonflé  , et  son  ouverture  très- 
I récie. 

iT’inteslin  duodénum  parut  rouge  et  couvert  de  vaisseaux  sanguins 
pfins  de  sang  ; sa  membrane  interne  était  en  divers  endroits  dé- 
idiéeet  rongée,  de  manière  que  l’intestin  paraissait  percé,  sans 
Tocndant  qu’il  y eût  aucun  épanchement  au  ddliors;  cet  intestin 
intenait  une  humeur  noire  et  fétide,  ayant  quelque  ressemblance 
tec  celle  qui  était  contenue  dans  la  vésicule  dv.  *iel  et  dans  le 
mal  cholédoque. 

IL’inteslin  jéjunum  était  aussi  ti'è s -enflammé  et  même  atteint 
1 gangrène  en  quelques  points  , le  reste  du  canal  intestinal  se 
^isentait  de  cette  inflammation  ; les  autres  viscères  du  bas-ventre 
i rurent  en  bon  état  (i). 

• 0/?v.  G.  — liC  sieur  Caire,  qui  avait  été  mon  instituteur,  vint 
: Gaillac  en  Albigeois  à Paris,  à l’àge  d’environ  cinquante  ans. 

Voyez  mon  ouvrage  sur  les  Asphyxiés  ^ iu-8,  iinprim.  royale,  17^^? 

^82. 
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Il  parut  tVaborcl  jouir  de  la  meilleure  santé  ; cependant  il  lui  sur- 
rint  quelques  légères  coliques  environ  un  an  après  son  arri-vée 
dans  cette  capitale  ; il  devint  jaune  ; fit  quelques  remèdes , et  il 
paraissait  entièrement  rétabli , lorsqu'il  éprouva'une  douleur  affi-euse 
vers  la  région  épigastrique:  des  vomissemens  horribles  survinrent; 
il  rendit  par  les  selles  une  graille  quantité  de  matières  très-jaunes, 
et  ensuite  ti’ès-noires  et  fétides  ; il  tomba  dans  des  syncopes  fré- 
quentes; il  eut  des  convulsions;  ses  extrémités  se  réfroldireiit; 
enfin  son  corps  se  couvrit  d’une  sueur  froide,  qui  fut  celle  de  la 
mort. 

A l’ouverture  du  corps  , on  trouva  la  vésicule  du  fiel  pleine  d’une 
bile  noirâtre,  de  même  que  le  canal  cholédoque,  l’intestin  duo- 
dénum et  l’estomac  ; le  foie  était  enflammé  vers  son  bord  antérieur; 
l’estomac  était  très-rouge  , et  sa  membrane  interne  détachée  et 
corrodée  en  divers  endroits  , les  intestins  grêles  , et  sur-tout  le 
duodénum  , gangrenés  et  percés  ; les  gros  intestins  n’étaient  pas 
exempts  d’inflammation , sur-tout  le  colon  ; les  autres  viscères  étaient 
dans  l’état  naturel. 

Nous  nous  abstenons  de  rapporter  diverses  autres  observations 
avec  ouverture  des  corps  sur  le  cholei’a-morbus  et  sur  la  passion 
iliaque  , dont  les  'altérations  du  foie  ont  été  la  cause  bien  reconnue. 
On  eu  trouverait  plusieurs  autres  dans  les  ouvrages  de  Morgagni, 
de  Lieutaud  J et  dans  la  collection  des  thèses  pathologiques  de 
Haller  , t.  II. 

lŒMARQÜES. 

Les  anciens  rtïtàecms  , Hippoci-ate , Jlrétèe  , Caslius-AureUanus ) 
et  généralement  tous  ceux  qui  leur  ont  succédé,  ont  reconnu  dans 
’la  bile  la  cause  fréquente  , non-seulement  du  cholera-morbus , 
comme  son  nom  l’indique  , mais  encore  celle  de  la  passioa 
' iliaque,  soit  qu’elle  fût  trop  abondante  , soit  qu’elle  eût  acquis  trop 
d’acrimonie  ; et  comme  ils  savaient  très-bien  que  le  foie  en  était 
l’organe  préparatoire  et  sécrétoire  , ils  avaient  regardé  ce 
viscère  comme  le  siège  fréquent,  si  non  constant,  de  ces  deux 
maladies.  La  bile  , en  découlant  en  trop  grande  abondance  dans 
le  canal  intestinal  , pouvait  refluer  dans  l’estomac  et  l’irriter  en 
même  temps  qu’elle  irritait  aussi  les  intestins  ; d’où  résultait  une 
espèce  de  convulsion  avec  une  disposition  plus  ou  moins  gi’ande  à 
l’inflammation , qui  piroduisait  les  vomissemens  et  les  déjection* 
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aes , ce  qui  constituait  ordinalremant  le  cliolera-morbus  (i)  ; 
eu  que  dans  la  passion  iliaque  , la  bile  occasionne  une  irritation 
i.janente  du  canal  intestinal  qui  le  met  dans  une  contraction 
;--leiups  prolongée  , laquelle  empêche  les  alimens  de  le  par- 
1 ir  , tandis  que  l’estomac  qui  en  est  surchargé  les  repousse  dans 
opliage,  dont  ils  soi-tent  par  le  vomissement.  Mais  pourquoi  la 
afiecte-t'elle  dilFéremmeut  l’estomac  et  les  Intestins  dans  le 
!.iera  et  dans  l’iléum?  C’est  ce  qu’il  est  impossible  de  bien  déter- 
|ter.  On  sait  seulement  que  la  bile  est  la  cause  fréquente  du 
lilera  et  de  la  passion  iliaque. 

[i  tiverses  ouvertures  de  corps  , dont  plusieurs  ont  été  rapportées 
i tète  de  cet  article , ont  prouvé  que  dans  ces  maladies  la  bile 
iiit  été  reconnue  altérée  dans  sa  quantité  et  dans  ses  qualités,  et 

I l’on  avait  trouvé  dans  le  foie  des  désordres  plus  ou  moins  con- 
e-îrables;  tantôt  ce  viscère  étant  sec,  aride  , rappetissé,  durci j 
i.ôt  plus  volumineux,  ramolli,  plein  de  sang  ou  de  bile  stagnante 
rs  ses  conduits  , dans  la  vésicule  du  fiel,  et  qui  contenait  souvent 

calculs  biliaires  plus  ou  moins  considérables  -,  tantôt  étant  en- 
lîQmé,  durci,  squirrheux,  ou  avec  des  foyers  de  suppuration, 
des  congestions  de  diverses  substances,  adhérent  quelquefois  à 
iltomac  , au  colon  , au  duodénum  , d’une  manière  contre  nature^ 

Aiux  altérations  du  foie  qui  peuvent  produire  le  cliolera-morbus 
la  passion  iliaque  reconnues  par  l’anatomie,  il  faut  joindre  celles 
la  rate  , du  mésentère , de  l’épiploon  , enfin  celles  des  parties 

II  appartiennent  au  systèane  de  la  velue-porte  ; souvent  ces  altéra- 
ins  sont  réunies  à celles  du  foie;  et  si  celles-ci  sont  quelquefois 

apparence  peu  considérables  ou  même  non  reconnaissables  , 

1 autres  sont  souvent  beaucoup  plus  remarquables , aut  vice 

ILes  altérations  sur-tout  de  l’estomac  et  des  intestins  sont  sou- 
int  réunies  à celles  du  foie,  qu’elles  soient  primitives  ou  secon- 
i:li’e.s.  Ou  trouve  souvent  l’estomac  et  les  intestins  adbérens  avec 
]])érlloirie  et  très-vétrécls  ou  excessivement  dilatés  ; quelquefois  les 
iteslins  grêles  ou  les  gros  même  sont  rentrés  eu  eux-mêmes,  de 

( i)  Nous  disons  ovdinaiTcmcnL  ; car  on  a remarqué  que  quelquefois  le  r liolera 
■ ait  sans  évacuations , cAo/era  .SICCU//I.  Bâillon  et  Syilenhani  particuliérement 
t rapporté  des  exeinpl.’s  des  choieras  sans  voniissemons , ni  évacuations 
viii-'s  , mais  avec  des  cliorts  violeus  et  impuissans  pour  vomir  et  pour  aller 
la  ''.ude-ro])e. 
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manière  que  la  portion  supérieure  est  insinuée  dans  l’inférieure 
dans  une  étendue  plus  ou  moins  grande  ; qu’il  y a , comme  on 
l’a  dit , une  intus-susception  des  intestins  , quelquefois  ce  n’est  que 
la  seule  membrane  interne  qui  s’est  plissée  , relâchée  , qui  forme 
un  obstacle  plus  ou  moins  considérable  aux  matières  alimentaii-es 
et  excrémentilieiles.  Les  intestins  paraissent  quelquefois  plus  ou 
moins  contournés  ; mais  jamais  on  ne  les  a trouvés,  comme  ou  Ta 
dit , avec  de  véritables  nœuds. 

Souvent,  apres  le  choiera  et  la  passion  iliaque,  l’estomac  et  les 
intestins  sont  plus  rouges  que  dans  l’état  naturel,  tendant  plus  ou 
moins  a 1 inflammation  , ou  même  réduits  au  dernier  degré  de 
putréfaction , de  gangrène  , percés  en  quelques  endroits , leur  mem- 
brane interne  étant  excoriée  , détruite  par  la  bile  plus  ou  moins 
âcre  , et  quelquefois  avec  épanchement  d’une  portion  de  celle 
bile  dans  la  cavité  abdominale.  C’est  par  la  seule  acrimonie  de 
cette  bile  que  les  parois  du  canal  alimentaire  peuvent  être  atteintes 
d érosion.  On  n en  peut  douter  quand  on  considère  celle  que 
la  bile  fait  quelquefois  sur  la  peau.  Llle  a quelquefois  fait  périr 
des  animaux  du  choiera  ou  de  la  passion  iliaque  , bientôt  après 
qu’on  leur  en  avait ^ fait  avaler  une  certaine  quantité  extraite  des 
cadavres  de  personnes  mortes  de  diverses  fièvres  malignes. 
D’autres  animaux  sont  aussi  morts  dans  des  convulsions  , apres 
qu’on  leur  avait  Insinué  quelques  gouttes  (i)  de  bile  sous  la  peau 
par  une  légère  piqûre  (2). 

La  mort  des  malades  atteints  du  choiera  et  de  la  passion  iliaque 
est  quelquefois  si  prompte  par  l’intensité  des  accidens  qu’elle 
arrive  quelquefois  en  deux  ou  trois  heures , et  les  symptômes 
sont  si  ressemblans  quelquefois  à ceux  que  causent  les  poisons 
corrosifs  , et  les  altérations  qu’on  trouve  datas  l’estomac  , dans 
les  Intestins  sont  encore  si  semblables  , qu’on  ne  peut  les  dis- 
tinguer. C’est  ce  qui  fait  que  nous  n’avons  pas  ci'aliat  d’affirmer 
dans  nos  leçons  et  dans  nos  ouvi'ages,  qu’on  ne  pouvait  regai’der  ces 
altérations  comme  un  signe  certain  d’empoisonnement  (3)  5 qu  il 
fallait  l’econiaaitre  bien  clali'ement  la  présence  du  poison  pour 
admettre  son  existence  j etiam  facile  agnoscendum  , conime  l’a 

(i)  Moigagni  , de  Sed,  et  Caus.  morb.,  lib.  IV,  Epist.  LIX  , art.  18  , 20. 

(a)  V''oyez  notre  insiructiou  sur  le  traitement  des  personnes  empoisonnées , 
h la  8uilt*  (l<!S  observations  sur  le  méphitisme. 

(3)  De  Sed.  et  Caus.  morb.  . lib.  lY,  Epist.  LIX. 
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le  grand  Morgagni.  Ces  remarques  que  nous  avons  publiées 
' a plus  de  quarante  ans,  ont  été  bien  utiles  , puisque  les  trlbu- 
iiix  ( 1 ) y ont  eu  égard  dans  le  jugement  de  quelques  personnes 
Avenues  du  crime  d’empoisonnement.  On  trouvera  dans  nos 
ides  relatifs  à l’état  du  foie  , dans  les  fièvres  malignes  sur-tout, 
s3  remarques  ultérieures  sur  les  altérations  délétères  de  la  bile, 
jms  ne  parlons  ici  que.de  celles  qui  peuvent  concerner  la  passion 
;ique  et  le  choiera. 

"Souvent  après  ces  maladies  le  foie  reste  engorgé;  on  reconnaît 
I toucher  du  bas-ventre  cet  engorgement,  et  il  est  souvent  alors 
. durable.  Le  choiera  et  l’iléum  portés  à un  certain  degré  sont  tou- 
i Lirs  Inflammatoires.  Qu’on  vole  d’après  cela  combien  est  barbare 
méthode  de  ces  novateurs  inexpérimentés  qui  , considérant  les 
acuations  quelconques  comme  un  effet  de  l’atonie  , prescrivent 
(distinctement,  même  dans  le  choiera  et  dans  la  passion  iliaque' 
s5  toniques  stimulans , les  cordiaux  , qui  appliquent  des  vésica- 
1 ires  sur  les  diverses  parties  du  corps  , et  sur-tout  sur  celle  où 
malade  rapporte  le  plus  de  douleur  ; c’est  exactement  rendre  la 
( lise  de  la  maladie  plus  intense  et  jeter  du  feu  sur  du  feu  : addunt 
^'Tiibus  iffTiës  comme  J^p^cin—SwictsTt  1 a dit  dans  divers  cas  sem- 
Labiés.  Est-ce  qu’il  y a un  défaut  de  ton  lorsque  les  douleurs 
) nt  atroces  , quand  il  y a de  la  fièvre  avec  plénitude  et  dureté 
la  pouls  ? Qu’on  ne  croie  pas  non  plus  que  l’opium  puisse  seul 
onvenir  en  pareil  cas;  il  est  prouve  au  contraire  qu  il  est  souvent 
I ors  nuisible  , et  que  la  saignée  est  le  meilleur  antiphlogistique. 
)>n  prescrit  ensuite  avec  succès  les  boissons  relâchantes  et  rafraî- 
Lhissantes  , anodines , ainsi  que  les  bains  de  même  nature  , les 
inodins  opiacés;  car,  après  les  saignées,  ils  produisent  souvent 
• e merveilleux  effets.  M.  Odier,  médecin,  praticien  de  Genève,  a 
luelquefois  conseillé  avec  succès  dans  le  cholera-morhus , sans 
' oute  dons  le  cas  où  il  o’y  a aucune  disposition  et  encoie  moins 
(ucun  signe  d’inflammation  réelle,  un  julep  composé  d’une  satu- 
alion  éthérée  et  succinée  , dans  laquelle  on  délaie  de  la  confection 
1 riiyacintbc  (2).  Ce  médecin  conseille  en  même  temps  une  abondante 

(1)  Voyez  notre  lettre  aux  membres  dn  jury  , dans  l’affaire  criminelle  de  la 
"euve  Bridou  , accusée  d’empoisonnement , et  condamnée  à mort  par  le  tribunal 
■riminel  de  Seine  et  Marne.  Ledit  pigeraent  ayant  été  cassé  par  la  cour  de  cas- 
sation, a été  renvoyé  à la  cour  des  assises  du  département  de  la  Seine,  et  la 

emme  Bridou  a été  acquittée  h l’unanimité  parle  jury,  le  28  juin  181 1.  M.  Lebon, 
ivocat , défenseur  de  l’accusée. 

(2)  iManudde  Méd.pnU. , p.  *36,  et  la  Formills , n°.  126  , p.  433. 


( ) 

boisson  d’eau  de  povilet.  Il  prescrit  ensuite  quelques  doux  purga- 
tifs , dans  lesquels  il  fait  entrer  une  petite  dose  de  rluibarbe.  Ce 
traitement  peut  être  efficace  dans  les  cas  où  il  n’est  plus  question 
que  de  diminuer  la  convulsibilité  des  intestins  , et  d’en  évacuer 
ensuite  la  bile  et  les  matières  qui  pourraient  les  stimuler. 

D’ultérieures  remaj’ques  doivent  appartenir  à l’histoire  particu- 
lière du  choiera  et  de  la  passion  iliaque  , dont  nous  n’avons  parlé 
gue  relativement  aux  lésions  du  foie  et  auti’es  altérations  de  la 
bile  qui  en  sont  les  causes  fréquentes. 


ARTICLE  XXII. 


Sur  l’état  du  Foie  après  des  contusions  sur  diverses 
paj'ties  du  coj'ps,  ainsi  qu’âpres  des  efforts  violens. 

I.  De  l’état  du  foie  après  des  coups  à la  tête. 


OUVERTURES  DES  CORPS. 


Observations. 

Observation  A.  — Un  homme  de  cinquante  ans  reçut  un  coup 
de  bâton  à la  partie  droite  du  sinciput.  11  n’y  eut  aucune  lésiou 
apparente  à l’extérieur,  à l’exception  d’une  légère  plaie  ; il  n’y 
eut  aussi  aucun  symptôme  remarquable , et  le  malade  parut  dans 
le  meilleur  état  jusqu’au  quatorzième  .jour,  où  il  survint  une  fièvre 
avec  frisson  et  une  douleur  au  bas-ventre. 

Les  jours  suivans , il  s’y  joignit  une  difficulté  de  respirer  avec 
un  sentiment  de  pesanteur , une  toux  et  un  crachement  puru- 
lent, Le  malade  mourut  le  vingt-deuxième  jour  de  son  accident. 

A l’examen  du  cadavre,  on  vit  d’abord,  qu’à  l’exception  de  la 
plaie  extérieure  de  la  tête,  il  n’y  avait  dans  cette  partie  aucune 
altération  , sinon  , si  c’en  est  une  , dans  l’intérieur  du  crâne 
très-peu  de  sérosité  dans  les  ventricules  du  cerveau  : mais  on  re- 
connut que  les  deux  cavités  de  la  poitrine  étaient  remplies  de 
pus  j que  les  poumons  , quoique  dégagés  de  la  plèvre  , contenaient 
plusieurs  tubercules  , dont  quelques  - uns  étaient  en  suppuration. 
A peine  le  péricarde  contenait-il  de  l’eau.  Il  y avait  dans  les  deux 
ventricules  du  cœur  deux  concrétions  polypeuses,  celle  du  ven- 
tricule droit  était  la  plus  considérable. 
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Enfin  ayant  ouvert  le  bas-venlre  , on  clécoxivrit  clans  la  partie 
, ‘O  J te  cl  U ibie  cU^  nombreux  tubercules,  dont  quelques-uns  iHa  lent 
. ijà  en  suppuration.  Morgagni  epist. , lih.  I , art.  ao,  de  Morh.  chir. 

OjBs.  b.  Un  lioiiime  robuste  ayalt  été  trépané  pour  une  plaie  au 
l’ànej  la  fièvre  survint  avec  de  la  soif  et  de  la  chaleur,  qui  aug- 
mentèrent considérablement  ; la  jaunisse  s’y  réunit  ; il  y eut  une 

• 'ande  tension  et  de  la  douleur  dans  l’hypoconclre  droit,  et  il  parut 
me  tumeur  cjui  souîevaltlcs  dernières  fausses-côtes  droites,  et  même 
.ai  les  écartait  un  peu  ; elle  ne  s’étendit  pas  plus  loin.  Après  c[uei- 
iiues  remèdes,  une  luméraction  oedémateuse  des  téguraens  fit  jixger 
tu’il  fallait  ouvrir  la  tumeur  : l’ouverture  eu  fut  faite  près  du  bord 
l'Bs  deux  dernières  fausses-côtes  par  une  incision  oblique  ; il  eu 
ortit  beaucoup  de  pus,  qui  venait  de  loin,  et  qui  continua  de 
rouler  en  grande  cjuantité  pendant  six  jours  cjue  le  malade  vécut. 

Bertraiidi  fit  l’ouverture  du  cadavre  , et  il  vit  que  la  matière 
i urulente  avait  son  foyer  profondément  le  long  de  la  partie  con- 

• exe  du  lobe  droit  du  foie  juscpi’à  sa  partie  supérieure.  Le  pus 
’élendait  large  dans  le  replis  du  ligament  latéral  droit,  C[u’il  en 
'valt  détaché  du  diaphragme,  et  en  avait  fait  une  grande  poche  ^ 

; ans  tout  ce  côté,  le  lobe  du  foie  était  adhérent  au  diaphragme 

ommc  les  poumons  se  collent  a la  plèvre,  à la  suite  de  l’inflam- 
mation de  ces  parties.  Bertrandi , de  abcessibus  qui  vulnerihus  ca~ 
litis  supen^eniunt.  Acad.  cJiirurg. , t.  Ill,  p.  A-85  et  A-g6. 

Obs.  g.  — Un  paysan  cpiadràgénaire,  deux  mois  après  avoir  reçu 
ine  blessure  à la  tête,  qui  avait  pénétré  jusqu’à  la  dure-mère, 
>st  atteint  d’une  jaunisse , avec  sensation  d’un  poids  dans  l’hypo- 
ondre  droit.  Le  malade  était  comme  hébété.  Un  emphysème  très- 
■ onsidérable  se  forme  à la  tête,  et  s’étend  jusqu’à  la  poitrine;  la 
espiratlon  était  difficile,  anhéleuse  , sibilieuse  : ces  symptômes 
l ievenant  plus  graves  de  jour  en  jour  , le  malade  mourut. 

On  ne  découvrit  aucune  altération  dans  la  tète  c|ui  fut  digne  de 
emarc[ue-,  l’emphysème  fut  attribué  à l’insolation;  mais  le  foie,  cjui 
1 vait  un  très-gros  volume,  ja’.nfermait  un  grand  abcès,  dont  la 
oartie  supérieure  correspondait  au  diaphragme,  et  était  annoncé 
)ar  une  petite  jmstule,  dont  la  follicule  était  fort  nfince.  Mém.  de 
dSer/randi  J Acad,  de  Chir.,  t.  lll  ,.p.  4ÿo. 

Obs.  D.  — Un  jeune  homme  , après  avoir  reçu  à la  télé  une 
bite  contusion,  est  saisi  d’un  vomissement;  le  sang  coule  du  nez 
?t  on  liles,  quoiqu’il  conserve  tous  scs  sens,  le  dixième  jour, 
“ I \ a s’allume  avec  de  la  somnoîoice  ; des  douleurs  de  tête 
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atroces  surviennent  avec  quelques  contractions  spasmodiques  : on 
évacue  , par  l’opération  chirurgicale  , environ  une  once  de  sang 
qui  s’était  épanché  au-dessous  de  la  dure-mère  ; mais  la  fièvre  re- 
double , l’assoupissement  est  léthargique,  et  le  malade  meurt  le 

septième  jour. 

indépendamment  de  la  fracture  du  crâne  et  de  quelques  autres 
lésions  de  la  léte,  il  y avait  un  abcès  dans  le  foie,  jicad.  des  Chir., 

t.  ni.  . 

Ons.  E.  — Un  homme  perd  tout  sentiment  apres  une  chute  de 
très-haut,  avec  une  blessure  à la  tête-,  il  rend  par  le  nez  et  par 
les  oreilles  beaucoup  de  sang  j une  forte  fièvre  survient  avec  sonmo- 
lenoe  et  délire  j la  télé  était  œdémateuse.  On  cherche  à s’assurer  de 
l’état  dnerune,  dans  lequel  on  ne  reconnaît  aucune  fracture.  Le 
malade  ïiaraissait  eu  meilleur  état,  lorsque  des  vomissemens  biheirt 
survinrent  avec  de  fréquentes  lipothymies  et  un  assoupissement  le- 
thai'gique  ; la  fièvre  redouble  j le  délire  revient  ; la  plaie  de  la  tète 
se  dessèche,  et  le  malade  meurt  le  vingt-neuvième  jour  de  sa  chute. 

Le  cadavi'e  ayant  été  ouvert,  on  vit  qu’il  y avait  beaucoup  de 
sang  épanché  à la  base  du  crâne  entre  les  membranes  du  cer- 
veau ; le  foie  avait  un  très-grand  volume,  et  était  atteint  de  gan- 
grène; son  enveloppe  qui  était  blanchâtre,  avait  plus  d’épaisseur 
que  dans  l’état  ordinaire  ; et  enfin  la  substance  de  ee  viscère  était 
en  partie  putréfiée.  Extrait  de^  Mém.  de  l’Acad.  de  dur. , t.  IIL 

Obs.  F.  — Deux  couronnes  de  trépan  sont  appliquées  sur  un 
pariétal  pour  cause  de  fracture;  on  extrait  par  ce  moyen  deux 
pièces  d’os;  ou  reconnaît  que  la  dure-mère  est  saine  , et  qui!  y* 
peu  de  sang  épanché.  Le  malade  est  saigné  plusieurs  fols  au  bras; 
mais  comme  l’assoupissement v le  délire  et  la  fièvre  persistent,  on 
pratique  la  saignée  du  pied.  Le  lendemain  il  y eut  de  la  tension 
dans  la  région  du  foie,  le  malade  y sent  une  douleur  soui^ 
profonde,  avec  difficulté  de  respirer;  la  fièvre  augmente  ; il  sur- ^ 
vient  des  frissons , des  redoublemens  ; la  plaie  de  la  tete  devient 
sèche , et  le  malade  meurt  le  neuvième  jour  apès  l’opération  , et 

le  quatrième  depuis  la  saignée.  x > 

A l’ouverture  du  corps,  on  reconnut  que  la  dure-meie  e a» 
atteinte  de  suppuration  au-dessous  de  la  couronne  du  trépan  , c 
reste  de  celte  membrane  et  le  cerveau  étaient  sains  ; il  y avait  <.  aiis^^ 
le  foie  plusieurs  foyers  purnlens  , située  profondément  >ei's 
partie  de  ce  viscère  qui  s’attache  au  diaphragme. 

^ Celte  observation  est  de  M.  AndouiUé  , très-savant,  et  prenn 
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liirurs^ien  de  Louis  XVI , qui  l’a  rapportée  en  preuve  de  l’opinion 
,:e  M.  Bertrandi,  qui  blâmait  l’usage  des  saignées  du  pied  après 
s chutes  et  les  fractures  de  la  tête.  M.  Andouillé  a voulu  pro uver 
mcore  par  d’autres  observations , que  la  saignée  du  pied  était 
luisible  dans  cette  sorte  de  cas  , et  que  les  évacuations  alvines 
liaient  utiles. 

Qÿs.  G.  — Un  homme  est  blessé  à la  tète  avec  fracture  du 
rrâne  ; on  le  trépane,  et  après  l’opération  la  jaunisse  survient j 
Ule  était  sur-tout  remarquable  à la  face  et  à la  poitrine  ; la  respi- 
ration devient  laborieuse  ; le  malade  va  de  plus  mal  en  plus  mal , 
tt  il  meurt  le  onzième  jour. 

Le  foie  était  gonflé  et  enflammé  , cependant  sans  purulence  ni 
iiutréfaction  ; la  vésicule  du  fiel  était  pleine  de  bile.  Mém.  de  Chir. 

Obs.  h.  — Un  maçon  , après  une  chute  sur  la  tête  , éprouve 
lies  nausées,  des  voinissemens  , la  jaunisse,  d’abord  sans  douleur 
iLi  renittence  dans  la  région  du  foie  ; enfin  elle  devint  un  peu  dou- 
,'oureuse  vers  la  région  épigastrique,  qui  se  tuméfia-,  des  frissons 
uurent  suivis  d’un  sentiment  de  chaleur  à la  tête  d’abord  , et  dans 
weu  de  temps  dans  tout  le  corps  ; les  frissons  étant  plus  intenses  , 
lia  fièvre  lente , le  dévoiement , des  sueurs  colliquatives  et  la  moÿt 
i:rriverent. 

A l’ouverture  du  corps  , on  reconnut  que  le  foie  était  plus  rou^ 

‘ t plus  volumineux  que  dans  l’état  naturel  ; qu’il  était  endurci  daipa 
quelques  endroits  , et  en  pleine  suppuration  en  d’autres  , qu’il  con- 
lenait  des  foyers  d’un  pus  verdâtre,  communiquant  entre  eux. 

Voyez  ce  qui  a été  dit  à l’article  de  la  Suppuration  du  foie , et 
■ ous  remarquerez  que  quelquefois  on  a découvert  par  l’ouverture  des 
^",orps , de  grandes  suppurations  dans  cet  organe , dont  l’existence 
J l’avait  pas  même  été  soupçonnée.  C’est  ce  qui  est  arrivé  après  des 
::ontusions  à la  tête  , cette  partie  ayant  cependant  été  reconnue 
Hans  l’état  naturel. 

REMARQUES. 

Ces  observations  et  beaucoup  d’autres  consignées  dans  les  au- 
teurs , que  nous  avions  recueillies  et  que  nous  supprimons  pour 
plus  grande  brièveté  prouvent  qu’après  des  coups  à la  tête  , avec 
i5u  sans  plaie,  le  foie  a été  affecté  de  plusieurs  manières-,  quelque- 
l'fois  on  y a trouvé  des  congestions  de  sang  ou  d’autre  nature,  souvent 
fie  pus , ou  d’abcès  plus  ou  moins  considérables , qui  avaient  été 

ittutaoncés  par  des  vomissemcu;» , la  jauni^e,  le  gonflement,  la  ten- 

* ^ 


sion  de  riiypoconclrc  droit , dans  lequel  on  a quelquefois  distingue 
au  toucher  une  fluctuation  indiquant  la  présence  d’un  abcès  dans 

ce  viscère. 

En  o-énéral  on  a regardé  comme  d’un  bon  augure  pour  la  gué- 
rison lorsque  le  pus  qui  s’écoulait  de  ces  dépôts  ouverts  naturel- 
Icmcu’t  ou  par  le  bistouri,  ou  par  les  caustiques  naturels  ou  poten- 
tiels , ou  par  le  moxa  , était  blanc  , lié  , et  point  de  mauvaise 
odeur  On  a cru  qu’alors  il  ].rovenait  des  enveloppes  du  foie,  ou 
au  moins  (pic  l’abcès  était  superficiel  , et  qu’au  contraire  il  avait 
son  sié"c  dans  l’intérieur  même  du  foie  et  profondement,  lorsque 
le  pus  avait  la  couleur  de  la  lie  de  vin.  C’est  ce  que  les  anciens 
ont  établi  ]>ar  diverses  observations  , dont  TVan-Swiéten  et  Ber- 
trandi  ont  adopté  les  résultats,  d’après  lesquels  ils  ont  considéré 
ce  pus  comme  indiquant  une  suppuration  du  foie  incurable  j ce  qui 
xi’est  cependant  pas  toujours  bien  prouvé.  Mais  la  Couleur  )aune  d un  • 
abcès  n’est-ellc  pas  un  indice  certain  (pe  le  pus  vient  du  foie  ! Cela  n est 
J, as  non  plus  toujours  constant;  car  on  a dans  beaucoup  de  cas  cru  que 
des  évacuations  jaunes  étaient  bilieuses,  qui  ne  l’étaient  nullemeut. 
]NV  aurait-il  que  la  bile  qui  pût  leur  donner  celte  couleur?  Cela 
cri  douteux.  Mais  ce  qu’il  y a de  certain  , c’est  que  le  pus  qui 
’fiH Vient  du  foie  est  quelquefois  d’une  telle  acrimonie,  quil  cor-- 
ibdeftlapeau  qu’il  loucbe.  On  en  trouve  un  , exemple  qui  mente 
lîélre  cité,  dans  les  Mémoires  de  l’Académie  des  sciences,  lySo.. 
Mais  d’autres  fols  le  pus  n’a  nulle  acrimonie  et  ne  peut  être  coir- 
sidéré  comme  cause  unique  de  la  propagation  de  la  suppuration 
dans  l’organe  malade  ; c’est  dans  la  nature  même  de  la  maladie 
et  de  l’altération  du  foie  qu’est  la  cause  principale  de  la  propagation 

de  l’abcès  (i). 

Ce  n’eslpas  seulement  clans  le  foie  que  des  congestions  et  des  suppu-  ■ 
rations  peuvent  survenir  après  des  coups  et  des  plaies  à la  tete  ; e es 
sont  sans  doute  ,,lus  fréquentes  dans  cet  organe  (jue  dans  les  auU  e , 
si  l’on  en  juge  par  le  grand  nombre  d’observations  qui  ont  ele  le- 
cueillies  pai  Vs  «meurs.  Mais  d’autres  observations  ont  aussi  prome 

que  de  pareils  désordres,  è la  suite  de  ■ 

tète  avaient  été  produits  dans  les  ponmoiis  , dans  la  rate  et  dans 
d’autres  viscères  du  bas-ventre  par  des  espèces  de  coiitrc-co.ips , 

coiiinie,  par  exemple,  après  des  ellutes  de  très-haut  sur  les  pieds,  _ 

(1)  V„,r»  n.  nm..  avons  dit  ée  iclatif  il  celte  queslion  dans  notie  onvrag.' 
sur  lii  Bhthisie  jminionaire. 
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l’os  sacrum  ; le  cerveau  lui-même  et  d’autres  parties  ont  été 
ffectcs;  mais  en  général  ces  sortes  d’occidens  sont  .rares , au 
eu  qu’il  n’en  est  pas  de  même  à l’égard  des  aBfectioris  du  oie 
.,ar  des  coups  à la  tète.  Pour  les  expliquer  , on  a cru  <|u  il  se  taisait 
un  rellux  de  sang  du  cerveau  par  les  velues  iugulaires  dans  la 
eine-cave  supérieure,  et  de  celle-ci  dans  l’oreillcuo  droite  el  dans 
,a  veine-cave  inférieure  , et  de  là  dans  la  veine  hépatique , d ou  i 
•ésuhait  des  congestions  de  sang  dons  le  foie  (i).  « Ce  liquide  , qui 
, revient  avec  trop  de  précipitation  , dit  Bertrand,, , ou  qui  pese 
I trop  par  sa  masse  dans  la  veine-cave  descendante  , tera  lacile- 
I ment  effort  contre  celui  qui  monte  par  la  veine  cave  inferieure , 

I parce  qu’il  n’y  a dans  le  coiillueut  de  ees  deux  veines  ni  sMon 
„ cartilagineux  , U,  üthme.m  tuUroule  , Higtnore  V teutsem 
1,  et  Lower  ont  décrits.  11  n’y  a pas  même,  continue  Bcrtroiu  i , 
i,  le  plus  petit  angle , et  quand  ces  dispositions  existeraient , elles 
,1  ne  pourraient  empêcher  le  sang  qui  revient  de  la  veine-cave  in- 
I.  férieure,de  souffrir  d.ins  l’oreillette  droite  lellort  qui  s cxerce- 
,,  rail  sur  lui....  Et  si  l’on  considère  , dit  encore  Derlraiidi  apres 

plusieurs  explications  vaguesi,  que  les  rameaux  hépatiques  sor- 

II  lent  d’un  viscère  considérable  sans  action,  qu  ils  s y reunissen  , 
I.  pour  se  rendre  par  plusieurs  ouvertures  dans  la  veine-cave 
„ ascendante,  et  qu’il  ralentit  son  mouvement,  eu  voila  assez;  pohr 
„ produire  une  stase , laquelle  donnera  lieu  à une  inllamma^n 
I,  qui  doit  se  terminer  par  la  guérison  , ou  par  suppuration  (5)ioi 

Cette  explication  donnée  par  Bertrandi  sur  les  coiigesuons  eu 
foie  après  des  contusions  à la  tête,  a été  adopleo  des  auteurs.  Ou 
pourrait  cependant  dire  que,  si  la  colonne  du  sang  de  la  vcinc- 
Lve  supérieure  sur  celle  de  la  veine-cave  inferieure  ii  est  pas 
ralentie  par  les  obstacles  dent  Bertrandi  me  1 existence , elle  peu 
l’être  bien  mieux  par  la  valvule  Semtachi.  Cependant  , ma.gie 
cette  valvule,  il  peut  bien  sp  tàirc  qu’eu  effet.le  sang  soit,  apics 


(1)  Riolan  doiilaiisi  le  piis  no  peiivait  pat  être  tr.nsp.Mlo  lU.  cei  veaii  d.m 

,ie  ; An  raüone  \euarum  pumhnt,a.  cerebri  per  truncum  cnree  “ 

dhepar  Do  Anliop. , H , rl>»P-  On  volt  p.r  elle  seule  explicalK^n 

te  Riolmne  oonn.iss.iil  pas  la  rirc.ilation  liarvélèi.e  .laiis  l.  s vcu.e» , ou  . .. 
aoins  qnil  ne  l'a.lmeltait  pas.  En  .flot,  si  le  pus  avait  pu  , en  suivant 
“rrlie  du  «an,  , pa,  venir  .U.  cerveau  da.it  1-or, .111.1.0  .Iroi.e  , .1  n’cii.  p.i  pa.  venir 
le  celte  oreillcm’^ai.  l'oie  do  la  mémo  ral.nili.o  , lo  sans  circula.,,  dans  les  ci  ..  . 
la,'Ve»  1-  dan.  'a  veine-cavo  i.,ro,iouio  dans  un  scs  loi, liane,  c’es.-a 
•Il  remontant  «lu  fuie  vers  Voreilictte  droite. 

■ (a)  Mém  de  chirurgie,  t.  lU , p-  4^^, 
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(les  contusions  à la  tête , i plus  disposé  à séjourner  dans  le  foie 
qu’ailleurs  , et  que  de  là  proviennent  les  abcès  qui  s’y  forment. 

Mais  comment  peut-on  les  prévenir  ? C’est  là  le  point  le  plus 
essentiel.  11  paraît  que  ce  sont  les  saignées  sur  lesquelles  on  peut 
le  plus  compter  , celles  du  bras  , préférablement  à celles  du  pied. 
Bien  plus , Bertrand!  assure  que  celles-ci  sont  capables  de  déter- 
miner la  stagnation  du  sang  dans  le  foie  et  ses  suites  fâcheuses. 
Les  observations  qu’il  rapporte  , ainsi  que  celles  d’Andoulllé  , pre- 
mier chirurgien  de  Louis  XVI,  paraîtraient  le  prouver;  mais  ce 
dernier  , qui  blâmait  les  saignées  du  pied  , ne  croyait  pas  qu’on 
dût  y suppléer  par  celles  du  bras.  Il  voulait  qu’on  tâchât  d’établir 
des  évacuations  alvlnes,  dont  il  attendait  les  plus  heureux  effets. 
Ces  évacuations  peuvent  sans  doute  être  sttiutaires  ; mais  elles 
n’excluent  pas  l’usage  des  saignées,  celle  du  bras,  dont  l’efficacité 
a été  si  bien  reconnue.  Les  saignées  sont  mêmç  alors  nécessaires 
pour  disposer  le  malade  aux  évacuations  alvines  ; la  plupart  des 
autres  remèdes  ne  peuvent  être  administrés  que  secondairement,  sur- 
tout les  laxatifs  et  les  purgatifs.  On  prescrit  ensuite  les  allérans  elles 
apéritifs , les  savonneux , les  sels  neutres , les  eaux  de  Vichy,  etc.  , etc. 

Une  dame  ( madame  Cholat  ) qui  avait  reçu  un  coup  violent 
sur  l’hypocondre  droit , et  qui  avait  ensuite  éprouvé  un  gonfle- 
ment considérable  et  une  violente  douleur  dans  le  foie  suivie  de 
divers  accldeus  qui  indiquaient  la  lésion  de  cet  organe , fut  guérie 
par  l’excrétion  d’un  vrai  pus  par  les  selles  mele  a de  fausses  mem- 
bi’anes  , après  un  long  usage  des  antiphlogistiques  et  des  apéritifs 
parmi  lesquels  les  eaux  de  Vichy  furent  conseillées  et  long-temps 
continuées.  Cette  malade  avait  été  traitée  par  mon  confrère 
M.  B.  R.  Fahré , et  je  l’ai  vue  en  consultation. 

ÏI.  Observations  sur  des  maladies  du  foie  et  d^  autres  oi'ganes, 
api'ès  des  contusions  sur  diverses  parties  du  corps. 

Obserf'ation  a.  — Un  homme , apres  une  violente  contusion 
sur  la  région  de  l’cstomac , éprouvé  un  énorme  vomissement  de 
sang,  dont  il  revient , mais  avec  une  douleur  quidui  reste,  et  qui 
devient  de  plus  en  plus  grande  pendant  plusieurs  années  : elle  est 
enfin  accompagnée  du  vomissement  et  de  la  dyssenterle , et  d autres 
symptômes  graves  qui  conduisent  le  malade  à la  mort. 

On  reconnut  par  l’ouverture  du  corps,  que  la  plus  grande  partie 
du  foie  était  rongée  par  un  ulcère  cancéreux , et  que  le  pancréas' 
était  également  affecté.  Tf^an-Swiiien ^ Li€utai{d,p.  f } Ohs,  77^* 
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B -Unl.omme  âgé  de  irerUc-troU  ans,  smtU  après  «ns 

,.ute  une  douleur  grarative  dans 

usleurs  mois  ; les  jambes  devlnreut  cedemateuses  „ et  le  renti 
■nfla  ueu  à lieu  ' la  maladie  fit  des  progrès  ; 1 appétit  manqua  , 
soill  -es  forces  diminuèrent,  le 
.^rester  couché;  il  rendit  ensuite  par  le  ouuem  n 
iraulilé  d’eau  d’un  noir  UMe,  comme  s.  le  foie  eut  etc 
mourut  le  lendemain  de  cette  évacuation. 

On  reconnut  par  l’ouverture  do  corps  qu’il  y 
,,mac  une  grand  quantité  d’eau  semb  able  ’n 

„'il  Y avait  une  tumeur  adhérente  a la  ves.cule  du-  fie  , na 
:,re  stéatômateuse  plus  grosse  qu’un  gland  de  ehene.  ^ ^ 

U outre,  une  grande  quantité  d’eau  dans  le  bas-ventre.  Sc/.oeH^. 

Obs  C - Un  homme,  après  avoir  éprouve  une  violente  con- 
ision  est  atteint  d’on  vomissement  énorme  de  sang  . dont  il  se  re- 

' r-’cepenTant  il  lui  reste  une  doulenr  pendant  plusieurs  années, 

11;  deCnt  enfin  très-violente  ; des  vomissemens  et  la  dyssen- 
:l-r  et  centres  symptômes  graves  encore  s’y  réunissent.  Enfin 
>3  malade  succombe  à tous  ces  maux.  ^ 

On  reconnut  par  l’onvertiire  du  corps  un  ulcéré  cancereu, 
lu  foie,  avec  érosion  d’une  grande  partie  de  sa  substance, 

-laneréas  était  aussi  ulcéré.  ^ 

Obs  D - Un  jeune  homme  de  seize  ans,  étant  charge  don 
■ardan  considérable,  fil  une  chute  sur  l’hypocondre  droit,  et  .1 
nit  peu  à peu  une  grande  difficulté  de  respirer  et  une  mtamescenee 
las-.ent,-e.  11  y avait  long-temps  qu’il  était  dans  ^ 

It.  ’e!  le  rjge  a’mi  violet  livide,  ses  purens  s’avisèrent  seule- 
ment d’implorer  ie  secours  de  la  médecine;  mais  ce  ut  tiop  ■«<  , 

puisqu’il  périt  peu  de  temps  après. 

Le  malade  étant  mort,  on  cru.  devoir  ouvrir  son  corps.  Voici 

Il  V avait  beaucoup  de  sérosité  cvlravasée  dans  le  has-vcnt.e, 
.sans  qu’on  pût  découvrir  de  quelle  part  provenait  1 epanclieniein 
,car  les  vaisseanv  du  foie  , tau.  dans  sa  partie  co.ieaye  <p.e  tUns  sa 
, partie  convexe,  ne  faisaient  vm.-  a.icnne  ouv^-rc  - — ^ 

'mais’lr;::  ait:  tt.  av;u‘acq,.is  on  ,.pû«nepro.,ÿ«.r,- 
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il  s étendait  en  bas  jusqu’à  l’ombilic,  et  à gauche  tellement,  qu’il 
occupait  pi’esque  tout  cet  bypocondre. 

La  vésicule  du  fiel  était  plus  grosse  quelle  n’est  d’ordinaire,  et 
contenait  plus  de  quatre  onces  d’une  bile  épaisse  et  glullneuse; 
Je  foie  devait  sa  dureté  et  sa  consistance  à des  tophus  sablonneux 
et  même  calculcux;  la  l’ate  était  également  plus  dure  et  plus  grosse 
que  dans  l’état  naturel;  les  parties  latérales  de  l’estomac  étaient 
étroitement  réunies  au  foie.  yllherl>  Haller , TJisput.  ad  Morhor. 
Hist.  , t.  III  p.  S5g , Camerar.  hepat.  de.fanct.  extispic. 

Obs.  E.  — Un  homme,  qui  avait  reçu  une  forte  contusion  sur 
la  région  du  foie,  par  une  boule  de  bo'S,  tombe  deux  mois  après  dans 
la  fievre  lente , et  éprouve  une  doideur  dans  l’hypocondre  droit. 
Quatre  mois  s’étaient  écoulés,  lorsqu’il  eut  des  lipothymies  , et  que  la 
jaunisse  lui  survint;  il  eut  des  déjections  alvlnes,  bilieuses,  puru- 
lentes et  très- fétide  s ; enfin,  trois  jours  avant  la  mort,  le  malade 
rendait  par  l’expectoration  une  grande  quantité  de  pus. 

On  reconnut  par  l’ouvei’ture  du  corps,  qu’il  y avait  un  abcès 
dans  le  grand  lobe  du  foie  qui  occupait  sa  face  concave  et  s’étendait 
dans  toute  la  hauteur  de  ce  viscère  ; le  pus  avait  7'ongé  le  diaphragme 
et  le  poumon  droit,  d’où  il  s’était  frayé  une  route  dans  les  bronches  ; 
la  vésicule  du  fiel  manquait  dans  le  foie  de  ce  sujet,  on  ne  put  y 
en  reconnaître  aucune  trace.  Imbert,  Lieutaud ,lib.  I , Obs,  y 1 6, 

Obs.  F.  — Un  enfant  de  douze  ans,  api'ès  avoir  reçu  une  forte 
contusion  au  côté  droit  du  bas-A^entre  , se  plaint  vivement  d’une 
douleur  dans  l’hypocondre  du  même  eôté.  Le  malade  périt  dans 
quatre  jours  ; tous  les  viscères  étaient  teints  de  bile  ; le  foie  était 
dur  comme  une  pierre  , ses  vaisseaux  étant  vides  de  sang,  et  la 
vésicule  du  fiel  était  dilacérée. 

Cette  observation , rapportée  par  Salmuth , est  citée  dans  le 
Mémoii'e  de  I Académie  de  Chirurgie , et  làeutaud  en  a donné  un 
extrait,  llist.  Anat.  med.,  lib.  I,  Obs.g/o. 

Obs.  g.  ■ — Après  avoir  été  blessé  vers  la  région  du  foie,  un 
homme,  dans  la  force  de  l’âge,  fut  atteint  d’une  tumeur,  avec 
tension  de  tout  le  bas-ventre  : les  selles  furent  supprimées;  il  ne 
put  jouir  du  sommeil,  quoiqu’il  fut  sans  fièvi-e.  Cependant  l’intu- 
mescence du  bas-ventre  augmenta,  et  il  mourut  le  huitième  jour 
de  sa  blessure. 

L’ouverture  du  corps  ayant  été  faite,  on  reconnut  que  la  vésicule 
du  fiel  était  ouverte , qu’elle  était  vide , et  que  la  bile  s’éudt  épanchée 
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uns  le  Las -ventre  sur  tous  les  viscères.  Transact.  philosoph.  de 


.^ondres. 

Autres  exemples  de  rupture  de  la  vésicule  du  fiel  par  des  chutes 
t coups.  Voyez  Lieutaud , Hist.  Anat.  med.,  lib.  I , Ohs.  //2. 
Oj55.  h. Un  mari  et  sa  femme  se  battent  ; la  femme  reçoit  vm 

. oup  de  bâton , et  meurt  sur-le-champ. 

On  reconnut  par  l’ouverture  du  corps  , (|ue  la  vésicule  du  fiel 
lait  vide  et  dilacérée,  et  que  la  bile  s’était  épanchée  dans  la  ca- 


ilé  du  bas-ventre.  Hoffmann. 

Obs.  1.  — Dergamp  J fils,  âgé  de  vingt-huit  ans,  d un  lem- 
lérament  sanguin,  scorbutique , ^vait  été  hydropique  dans  son 
:mfauce  , il  fit  une  chute  de  cheval  qu’il  négligea  ; un  mois  après 
.me  douleur  sourde  se  fit  sentir  au  côté  droit,  sur  lequel  le  coup 
ivait  porté.  On  aperçut  une  élévation  qui  prit  de  1 accroissement 
oeiidant  trois  mois  •,  elle  devint  tres-considérable.  Enfin , le  malade 
’ut  atteint  d’une  aseite  , sans  avoir  éprouvé  aucun  vomissement  ; la 
; aonclion  lui  fut  faite  plusieurs  fois , l’eau  qui  en  sortit  était  jau- 
iinâlre  , et  chaque  fols  d’environ  trois  livres. 

On  vit  par  l’ouverture  du  eorps  , que  le  foie  était  d’une  grandeur 
[prodigieuse , pesant  vingt-cinq  livres  ; il  était  parsemé  de  grains 
1 blanchâtres  squirrheux,  de  la  grosseur  du  gland  de  chêne.  Ce  foie 
'Occupait  toute  la  région  épigastrique,  l’hypocondre  droit  et  la  plus 
igrande  partie  du  gauche  , de  manière  qu’il  recouvrait  la  rate  et 
idescendalt  jusqu’aux  os  des  îles;  la  vésicule  du  fiel  était  dans  son 
létat  naturel.  Dulac  , médecin  à Saint-Étienne  en  Forez. 

Obs.  K.  — Un  enfant  de  douze  ans  fait  une  chute  de  très-haut 
lel  éprouve  une  forte  contusion  sur  Vhyporondre  droit  j il  se  plaint 
.d’une  douleur  sourde  dans  celte  partie.  Quelques  mois  après  il  est 
.plus  triste,  l’appétit  lui  manque,  il  maigrit,  et  il  éprouve  des 
vomissemens  et  de  k douleur  dans  l’estomac  ; la  fièvi-e  lente  sur- 
vient avec  soif  et  sécheresse  à la  peau;  les  selles  sont  rares  et 
blanchâtres;  les  jambes  s’enllent.  Dans  cet  état  de  choses  , une 
tumeur  dure  dans  l’hypocondre  droit  se  forme  ou  du  moins  de- 
vient apparente  , elle  s’accroît  et  se  prolonge  jusqu’au  côté  gauche; 
ensuite,  tout  le  has-vcrilre  se  tuméfie  avec  Iluclualion  manifeste; 
la  diniculté  de  respirer  est  extrême  ; le  malade  ne  peut  ss  coucher 


en  aucune  manière  jusqiVà  la  mort. 

On  trouva  l’épiploon  adliércnt  aux  intestins;  il  y avait  dans  le 
foie  divers  tubercules;  la  vésicule  du  fiel  était  extrêmement  ailatée, 
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elle  contenait  imit  livres  de  hile  ; on  voyait  dans  sa  cavité  ]du- 
sieurs  cellules  j en  outre,  il  y avait  du  côté  gauche  du  has-ventre 
un  sac  qui  s’était  formé  et  qui  était  réuni  a la  rate,,  qui  contenait 
six  livres  d’une  eau  limpide.  Cette  observation  est  rapportée  dans 
les  actes  d’Edimbourg. 

Obs.  L.  — La  i-oue  d’un  chariot  passa  sur  le  ventre  d’un  enfant 
de  neuf  ans.  Il  ne  donna  pas  après  cet  accident  de  marques  d une- 
grande  douleur  ; mais  à peine  le  pouls  se  faisait-il  sentir  : les 
extrémités  étaient  froides,  et  l’enfant  se  tournait  tantôt  d un  coté, 
tantôt  d’un  autre , et  ne  pouvait  se  tenir  en  repos.  Enfin  , une  heure 
ou  deux  après  cet  accident , des  convulsions  étant  survenues , l’en- 
fant mourut  promptement. 

Ayant  disséqué  l’abdomen  qui  était  fort  tendu , on  remarqua 
du  sang  fluide  épanehé  dans  le  bas-ventre  elles  intestins  distendus 
par  l’air.  Il  y avait  une  portion  du  coté  droit  du  foie,  ])esaut  a peu 
près  trois  onces  , qui  s’était  détachée  de  la  masse  du  foie.  Les  pou- 
mons étaient  sains,  si  ce  n’est  qu’ils  étaient  légèrement  enflammés 
vers  le  dos  ; les  ventricules  du  cœur  contenaient  un  sang  fluide  et 
ccumeux.  Morgagni , de  Movhis  chirurg.  LIV,  eut.  i6. 

0ns.  M.  — ' Un  porte-faix  sentit , en  levant  un  fardeau,  que  les 
lombes  avalent  été  affectées.  Il  devint  ensuite  peu  à peu  plus  faible  ; 
une  fébricule  survint  avec  une  intumescence  dans  la  région  épi- 
gastrique sous  le.  cartilage  xlphoïde  ; le  bas-ventre  sur  ces  entre- 
faites fut  distendu  par  l’eau  qu’il  contenait  j enfin  , euvii  on  deux 


mois  api’ès  le  malade  mourut. 

' On  vit  qu’indépendamment  d’une  grande  quantité  d eau  dans 
l’abdomen,  l’épiploon  avait  été  refoulé  dans  l’hypocondre  gauche j 
l’estomac  était  petit  et  resserré,  la. rate  deux  fois  plus  grosse  que 
naturellement , et  le  volume  du  foie  si  considérable , qu  il  rem- 
plissait presque  la  région  supérieure  du  bas-ventre  ; il  était  dur, 
tuberculeux  et  contenait  une  ichorosilé  comme  purulente.  Mor- 


gagni  , lAeutaud , lih.  I , Obs.  Si  g. 

^Obs.  N.  — Un  maçon  tomba  d’une  très-grande  hauteur  en 

construisant  un  édifice.  On  assurait  qu  il  était  tombé  d aboi  d sur 
ses  pieds  , et  ensuite  sur  le  côté  droit.  Après  avoir  repris  sa  con- 
naissance , il  se  plaignit  d’une  vive  douleur  dans  la  région  épigas- 
trique , éprouvant  des  nausées  et  des  vomissemens  qui  leur  succé- 
daient ; le  bas-ventre  était  très-tendu  , douloureux  , mais  sans 
aucune  meurtrissure  apparente  -,  le  pouls  était  fréquent , mega  , 
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•■ncenlré.  tes  urines  furent  (Vabord  d’un  rouge  foncé  ; elles  dimi- 
.lèrent  en  quantité,  quoiqu’elles  fussent  plus  claires.  Le  malade 
Jt  saigné  deus.  fois  du  bras  dans  la  soirée.  On  lui  prescrit  divers 
rnièdes  réputés  vulnéraires  ; les  accidens  paraissent  diminuer  ; 

. ,ais  des  syncopes  survinrent , et  le  malade  mourut  le  troisième  jour 

Le  corps  fut  ouvert , et  on  reconnut  que  le  foie  était  *''«*-8°"“ 
.vide  et  comme  plein  d’un  sang  noirâtre;  la  vésicule  du  fie  était 
mverte  vers  sa  grosse  extrémité  près  du  foie  , et  il  y avait  beaii- 
■Jiip  de  bile  épanchée  dans  la  cavité  abdominale 
(jss  O — La  maladie  à laquelle  M.  l’amiral  de  mter  a 
rccombé . a duré  environ  huit,  mois.  Il  commença  par  éprouver 
.es  douleurs  obscures  dans  la  région  de  l’estomac  ; on  les  attribua 
une  affection  rhumatismale  , quoique  , quelques  mois  auparavant , 
II  l’amiral  eût  reçu  une  forte  contusion  sur  cette  partie  par  une 
Ihute  qu’il  fit  en  Fi-ise.  Des  bains  froids  d’eau  de  mer  furent  pris  ; 
es  douleurs  parurent  diminuer;  mais  il  su, vint  des  nausées  . des 
omissemens  ; les  douleurs  sc  renouvelèrent  ; il  y eut  une  legei  e jau- 
, lisse.  On  crut , pour  guérir  cette  maladie  , devoir  conseil  e,  e 
.aux  spiritueuses  de  fleurs  d’orange,  de  menthe  po^ree  avec  la 
magnésie,  plusieurs  purgatifs.  La  maladie  fit  des  progrès  lentement. 
Id  d’amiral  a séjourné  dans  son  vaisseau  et  ensuite  a Amsterdam 
.ilusieurs  mois , d’où  il  est  venu  à Paris.  Je  lui  al  reconnu  un  engor- 
.•ement  avec  dureté  et  douleur  dans  la  région  épigastrique  , ce  qui 
'n’a  donné  lieu  de  croire  que  le  foie  et  l’estomac  étaient  engorges 
■t  qu’il  fallait , pour  prévenir  quelque  féoheuse  terminaison , la 
.mppuration  on  l’hydropisie  , lui  prescrire  divers  remedes  apéritifs 

loux,  comme  les  sucs  des  plantes  et  les  eaux  de  vie  y 

rA  1rs  tnol'ide  s'il  fut  revenu  en  meilleur  état. 
on  aurait  envoyé  le  malade  su  lut 

VMM.  Cori^i-^art  et  Dalmas  ont  partagé  mon  opinion.  Le  ma  a e 
,1  commencé  le  traitement  qui  paraissait  déjà  faire  quelque  hon 
leffet , lorsqu’il  a fait  un  écart  dans  son  régime.  Les  voinissemens 
-sont  survenus  et  ont  été  très-viole.is  ; les  douleurs  ont  redouble  , 
ion  n’a  pu  les  calmer  par  les  préparalious  d’opium  , etc. 

.que  le  malade  a rendues  par  le  vomissement  et  par  les  ™ 

lé  irès-fétldcs  , mêlées  de  hile , .le  s,ang  et  de  pus;  une  era  -qe 
■ excessivement  violente  est  survenue,  et  M.  1 amiral  a 
.cinquième  jour  de  ce  dernier  aceideut.  Voie,  le  résultat  doloii- 

’vcrlurc  de  son  corps  : . 

]\ous  soussignés  médecins,  chirurgiens,  pharmaciens,  avons 
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procédé  et  assisté  à l’oin  erlnre  du  corps  de  Son  Excellence  l’amiral 
de  AVinter^  et  avons  trouvé  ce  qui  suit  ; 

i".  L’lial)llude  extérieure  du  corps  tuméfiée  et  présentant  plu- 
sieurs taclies  noires  de  putréfaction.  Le  bas- ventre  ballonné,  duquel 
s’est  exhalé  une  grande  quantité  de  gaz  fétide  à la  première  ouver- 
ture qui  a été  faite. 

2“.  11  y avait  dans  la  cavité  du  bas-v^entre  une  grande  quantité  d’eau 
purulente  ; les  viscères  abdominaux  paraissaient  généralement  enflam- 
més -,  l’estomac  était  extraordinairement  ample  et  occupait  un  grand 
espace-,  il  était  extérieurement  l'ougeâtre.  lî  y avait  une  adhérence 
très-solide  entre  la  petite  courbure  de  cet  organe  et  !e  foie.  Cette  adhc- 
'>rence  ayant  été  en  partie  détruite,  nous  avons  reconnu  qu’il  y avait 
dans  l’estomac  une  ouverture  de  la  grandeur  d’un  écu  de  trois  livres, 
dont  les  bords  étalent  inégaux.,  ulcérés  ; une  grande  quantité  de 
pus  était  contenue  entre  l’estomac  et  le  foie,  dont  la  substance  en 
cet  endroit  était  dure  , inégale  et  aussi  comme  ulcérée,  laissait 
suinter  une  humeur  fétide  , purulente.  Le  (oie  contenait  plusieurs 
squirrhosités  , et  était  en  général  décoloré  -,  les  parois  de  l’estomac 
voisines  de  l’ulcère  étaient  épaisses  et  Inégales  -,  le  reste  de  ses 
parois  étaient  aussi  généralement  altéré  , et  la  membrane  interne 
était  noire  , ses  veines  étaient  pleines  de  sang  noir,  dont  on  faisait 
couler  quelques  gouttes  par  la  ]dus  légère  compression;  le  contour 
du  pylore  était  endurci  et  épaissi,  et  son  ouverture,  était  rétrécie. 

Le  diaphragme  nous  a pard  plus  rouge  qu’il  n’est  ordinai- 
rement, sur-tout  dans  sa  partie  tendineuse,  proche  du  lobe  gauche, 
du  foie  et  de  l’estomac. 

4°.  Le  pancréas  était  plus  dur  qu’il  n’est  ordinairement. 

5°.  Les  intestins  grêles  paraissaient  un  peu  enflammés. 

6°.  Les  autres  viscères  du  bas-ventre  nous  ont  paru  a peu  près 
dans  l’état  sain. 

7®.  Les  poumons  , le  cœur  et  le  cerveau  ayant  etc  soumis  a 
l’examen  étalent  sans  aucune  altération. 

’ Nous  déclarons  que  c’est  par  rapport  à la  putréfaction  du  corps 
qui  faisait  des  progrès  , et  dans  un  temps  très-chaud  , que  l’ouver- 
ture du  corps  a été  faite  avant  les  vingt-quatre  heures. 

Fait  à Paris,  le  2 juin,  à dix  heures  du  soir,  à l’bôiel  des  Bains 
de  Tivoli. 

Signé  Port  AL,  Dalmas,  J.  P-  Martin,  Boudet. 
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REMARQUES. 


jl  me  sei'ail  facile  cl’angraenter  le  nombre  des  observations  rela- 


ves aux  altérations  du  foie  par  des  chutes,  des  coups  et  des  plaies, 

111  puisant  dans  les  ouvrages  de  chirurgie  et  de  médecine.  BaiUou , 

'almidh,  Bolinius , Bonet , Morgagiii , Lieuùaud,  Haller  et  divers 
luteurs  célèbres  qui  ont  écrit  sur  la  chirurgie;  Fabrice  d’ Aqua- 
, endente,  Ambroise  Pn/'é , les  Journaux  de  médecine , les  Mémoires 
es  Académies  de  chirurgie  sur-tout,  en  ont  rapporté  ou  cité  un 
ri’ès-grand  nombre,  qui  prouvent  que  le  foie  a été  souvent  le  siège 
:,le  tous  les  accidéns  qui  sont  survenus  après  des  chutes  , soit 
iiu’elles  eussent  été  faites  immédiatement  sur  le  foie  meme,  ou 
,ur  des  parties  plus  ou  moins  éloigimes , par  une  espèce  de  contie- 
toup  ; mais  on  ne  peut  douter  que  souvent  on  ne  se  soit  trompé  à 
;oet  égard  , le  corps  des  personnes  ayant  d’abord  porté  , dans  une 
-bute,  sur  une  partie,  et  ensuite  sur  une  autre  par  une  seconde 
•chute  ou  contusion  , qu’on  n’aurait  pas  observée  , il  ne  sera 
las  étonnant  alors  qu’on  ait  attribué  la  lésion  qu’on  a remar- 
ypée  dans  une  partie  éfoignée  du  lieu  frappé  à un  contre-coup, 
i quoiqu’il  n’y  en  ait  eu  aucun.  Je  ne  nie  cependant  pas  qu’il  n’y  en  ait 
I quelquefois  , et  qu’ils  ne  se  fassent  tantôt  par  les  masses  mêmes 
ides  organes  qui  agissent  les  unes  contre  les  autres  par  un  elFet  de 
lia  commotion,  selon  qu’elles  sont  plus  ou  moins  près  , qu’elles  sont 
iplus  mobiles,  plus  pesantes,  et  aussi  selon  que  leurs  vais.seaux  sont 
iplas  remplis  de  sang , plus  gros , et  qu’ils  communiquent  plus  librement 
, ensemble.  Il  est  en  effet  difficile  que,  par  des  chutes  et  des  secousses 
'violentes,  il  ne  se  fasse  un  reüux  de  ce  liquide  dans  quelque  organe. 
Ainsi  le  foie  a pu  être  affecté  par  des  contusions  à la  tete,  comme 
on  l’a  dit  dans  l’article  précédent  , et  comme  Bertrandi  et  autres 
habiles  médecins  ou  chirurgiens  l’ont  vu.  La  conumuiicaUon  t.c.s- 
. organes  par  les  nerfs  ])ourrait  aussi  être  prise  en  considération  ; 
peut-être  même  est-elle  la  cause  commune  des  affections  des  organes 
dans  des  lieux  éloignes  des  parties  frappées. 

N’est-ce  pas  ainsi  qu’après  des  cliutes  sur  la  tête  surviennent  des 
doitleurs  dans  la  région  épigastrique,  avec  des  nausées,  des  vomis- 
■semens?  alors  les  nerfs  sympathiques  et  les  nerts  de  la  huitième 
paire,  le  viscéral  étant  affectés  dans  le  cerveau,  ne  le  sont-ils  pas 
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encore  dans  Teslomac  où  se  distribuent  divers  rameaux  de  ces 
grands  nerfs?  Ceux-ci,  à leur  tour,  après  des  chutes,  des  coups 
sur  la  région  épigastrique,  peuvent-ils  être  affectés  sans  que  le 
cerveau  le  soit  syinpallnquenient?  et  de  la  des  maux  de  tête,  des 
vertiges  , des  assoupissemens , des  convulsions  et  la  mort.  Ainsi, 
dans  ce  cas  , comme  dans  beaucoup  d’autres  , on  reconnaît  une 
réciprocité  de  correspondance  entre  l’origine  et  les  terminaisons 
des  nerfs  , aut  vice  versa. 

Cette  cause  de  correspondance  des  parties  par  les  nerfs  est  très- 
commune,  et  cependant  oui  a souvent  méconnue  poux  en  imagiuei 
une  autre , qui  n’était  nullement  [)rouvée.  Une  piqûre  du  doigt  indice 
a donné  lieu  à un  abcès  de  l’aisselle  et  à un  dépôt  dans  le  foie, 
qui  .se  termina  par  la  suppuration  , et  détruisit  la  substance  de  ce 
viscère  et  les  parties  ambiantes  (i). 

Mais  laissons  toutes  ces  explications , et  disons  qu  apres  des  chutes 
violentes,  lorsqu’il  n’y  a pas  de  lésions  incurables,  de  grandes  lup- 
tures  des  vaisseaux  sanguins,  biliaires  de  la  vésicule  du  fiel,  ou  de 
fortes  contusions,  les  saignées  peuvent  être  les  seuls  remèdes.  On  pres- 
crit ensuite  les  incisifs , les  toniques , les  stlmulans , souvent  les  amers, 
parmi  lesqvxels  le  quinquina  tient  le  premier  rang,  sur-tout  s il  y 
a quelque  disposition  à la  gangrène;  et,  lorsqu’il  s’agit  du  foie,  il 
ne  faut  pas  oublier  que  des  suppuralioi^s  mortelles  peuvent  s y 
établir,  sans  lésion  même  apparente  des  fonctions  , sans  douleur, 
souvent  sans  fièvre  bien  prononcée;  et,  enfin,  que  souvent  il  est 
arrivé  que  des  personnes  sont  mortes  d’abcès  du  foie,  qu  on  ne 
croyait  pas  malades  (2). 

Nous  dirons,  avant  de  finir  cet  article,  opi’on  a reconnu,  apiès 
des  chutes , des  coups  , des  contusions  , de  grandes  lésions  ou  de 
grands  désordres  dans  le  foie , qui  avaient  été  la  suite  des  métastases, 
de  quelques  abcès  ou  ulcères  des  parties  du  corps  plus  ou  molus 
éloignées  de  ce  viscère;  qu’on  a trouvé  le  foie  rompu,  après  des 
coups  de  bâton  sur  le  ventre  , sans  aucune  apparence  de  lé 
sion  extérieure  ( Tleister,  institution  de  Chirurgie  , 7 <7  ) i 
homme  est  mort  subitement  après  une  contusion  sur  le  bas 
ventre.  {^Lanzojii,  Act.  nat.  Car.,  t.  II , Obs.  6).  Or,  uans  ces 
cas,  comme  dans  beaucoup  d’autres  de  ce  genre,  rapportés  paj' 

(a)  Salniulh , Lieulaud , lib.  I,  Obf.  71‘i. 

(2)  Vojea  les  observatioas  rapportées  d-dcssus. 
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iileurs  , on  a reconnu  C[ue  le  foie  était  tuméfié,  enflammé,  a])cédé, 
Mcéré,  ou  même  que  ses  vaisseaux  étaient  ouverts  et  avaient  donne 
eu  à des  épanchemens  de  sang  dans  la  eavité  du  bas -ventre, 
ui  avaient  été  mortels  plus  ou  moins  vite.  Voyez  dans  le  grand 
(uvrage  de  Morgagni  d’ultérieures  observations  et  de  savantes 
remarques  sur  les  coups  et  contusions  sur  le  bas-ventre,  à la 
uite  desquels  le  foie  a été  plus  ou  moins  afî’ecté.  {Lib.  ITI , 
XXFI,  art.  27  ).  Lisez  aussi , dans  les  Mémoires  de  V Aca- 
démie de  Chirurgie,  monument  qui  honorera  toujours  la  chirurgie 
iiançaise,  des  observations  et  des  remarques  aussi  curieuses  qu’utiles 
lur  les  épanchemens  de  sang  et  autres  dans  le  bas-ventre , apres 
!-:es  chutes  ou  contusions , etc. 

On  a vu  par  des  observations  rapportées  par  Morgagni  et  par 
! l’autres  écrivains  célèbres , que  non-seulement  apres  des  coups  a 
.>a  tète , il  pouvait  se  former  des  congestions  dans  le  foie  qui  pouvaient 
(Ourner  à la  (1)  suppuration  ou  avoir  une  autre  terminaison,  mais 
jjue  souvent  des  altérations  de  même  nature  survenaient , après  des 
:.;oups  à la  tête,  dans  les  poumons  , le  inêdiastin,  le  cœur  et  dans 
tes  gros  vaisseaux  de  la  poitrine. 

Morgagni  a rappelé  à ce  sujet  particulièrement  les  obseï va- 
lions de  ^Molinelli,  de  Massa,  de  Ssnac  (2)  sur-tout,  qui  a parle 
lile  divers  symptômes  relatifs  aux  lésions  du  cœur  à la  suite  des 
emups  à la  tête  j de  Daniel  Hoffmann  qui  non-Seulement  a reconnu 
■ es  effets  des  coups  à la  tête  sur  le  foie , mais  sur  toutes  les  parties 
dlu  corps  (3).  On  peut  cependant  admettre  que  de  tous  les  contre- 
croups  qui  se  font  de  la  tête  sur  d’autres  parties  , ceux  sur  le  foie 
siont  les  plus  communs. 

Je  ne  dirai  qu’un  mot  -plaies  du  foie  ; elles  sont  ordinaire- 
rment  mortelles  , si  elles  sont  considérables , et  guérissent  souvent 
cd’elles-mêmes,  si  elles  le  sont  peu,  ou  par  les  saignées  plus  ou  moins 
inonibreuses.  Leur  danger  est  en  général  relatif  aux  vaisseaux  ou- 
iverts.  Si  ce  sont  les  troncs  de  la  veine-cave  ou  de  la  veine-porte , 

cou  leurs  grosses  branches,  rhéinorragle  est  si  considérable  ( que  la 

tmort  en  est  une  prompte  suite.  On  a cependant  guéii  plusieurs 

(1)  Lib.  I,Epist.  XXV,  art.  20.  ' ■ 

(2)  Magnum  quoque  Arcliialrum  Scnaciuni,  quem  præscrlhn  rccogiicscens, 
ttœpius  lego , ibid. 

(3)  Morgagni,  ibid. 


fois  des  plaies  du  foie  aecompaguées  d’hémorragies  copieuses , et 
d’autres  accidens  graves  , ce  qui  a Lien  prouvé  que  ces  pluies 
n’étaient  pas  toujoiu's  mortelles  (i). 


Tels  soAt  les  résultats  des  principales  observations  sur  la  nature 
et  le  traitement  des  maladies  du  foie,  publiées  par  les  auteurs  les 
mieux  connus , et  de  celles  que  nous  avons  recueillies  auprès  des 
malades  et  par  nos  dissections.  Telles  sont  encore  les  remarques 
^ue  nous  avons  cru  devoir  faire  à leur  sujet. 

Nous  eussions  facilement  pu  donner  plus  d’étendue  aux  divers 
articles  de  cet  ouvrage  que  nous  ne  l’avons  fait  j mais  nous  avons 
voulu  le  restreindi’C  en  un  seul  volume  , ne  le  considérant  que 
comme  un  simple  précis  pour  les  praticiens  qui  l’agrandiront  et, 
le  perfectionneront  d’après  leui’s  observations  cliniques  et  leurs  N 
profondes  méditations,  travail  au  reste  d’autant  plus  nécessaire  qu’il  / : 
n’y  a point  de  maladies  , comme  nous  l’avons  dit  plusieurs  foisv 
dans  cet  ouvrage,  qu’on  connaisse  moins  et  qu’on  traite  avec  si. 
peu  d’avantage  que  celles  du  foie. 

(i)  Colleot.  aradémique  , tome  III,  p.  674.  Voyez  aussi  ie  Traité  de  J,  Boh- 
7ÙUS,  de  Renunciatione  vnlneruni , seu  vulneruin  lelhaliuni  examen,  Lips. 
1G89  , iu-4°. , dont  j’ai  donné  Une  notice  dans  l’iiistoire  de  l’Anatomie  , t.  lü, 
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TABLE  ANALYTIQUE 

!DES  PRINCIPALES  MATIÈRES 

CONTENUES  DANS  CET  OUVRAGE  (l). 


A. 


Ilbcès 


(au  foie  ) APPARENS  A L’EXTÉRIEUR.  _ H est  important  Je  ne  pas  les 
n ondre  avec  des  tumeurs  occasionnées  par  la  distension  de  la  vésicule  du  fiel 
ouverture  de  ces  tumeurs  deviendrait  mortelle,  pages  87,  qt.  __  Circons- 
ices  ou  des  sujets  ont  survécu  à la  rupture  de  la  vésicule  du  fiel,  ibid.  — PeuLon 

Minguer  les  abrèsdufoie  , des enéorgemens  bilieux  de  la  vésicule  du  fiel  ? 88  80 
Peuvent  s’ouvnr  utilement  dans  le  canal  c bolédoque  et  dans  l’infestin  duo- 


. , doque  et  dans  l’intestin  duo- 

n umi  ,377.  Qu,  .sont  la  suite  de  l’inflammation  du  Foie  , deviennent  presque 
.lows  moi  lds , ,bid.  _ tl  en  csl  <,„i  fomicm  des  espèce,  de  .omique,  avec  ou 
™ kyste,  «dont  la  r,.,„„.e  ..'est  pa,  tonjonr,  me, telle,  278.  _ CetL 

r.e'„r  T “ l’M'ètiout 

uvent  etre  d.sl.ngués  a,.  to,.c),er , 283,  - Moyen  de  dislinguer  .,n  abcès  au 
e,  de  la  vés.cule  du  fiel  283.  _ Pe,.ve.,l  ,'euvrn- a.,  del.ocs  e..  fusant 
re  es  muscles  dorsaux  et  intercostaux,  ou  entre  lesmusrlpsdu  bas-ventre 
’ ® au-dessous  des  Fausseÿ-coles  ; dans  le  duodénum , etc.  284 

oujours  frc.s-dangereux  , sur-tout  s’ils  proviennent  de  quelque  cause  interne 
rigme  paiticnlièrement,  et  s’il  y a extéuualion  du  corps  et  fièvre  lente  2Qo  ~1 

isabres  hépatiques  Bonfsouvcut  compliqués  d’abcès  pulmonaire.^, etc.,  2Ô4 -Les 

c:es  du  foie  son  t quelquefois  si  considérables  , que  toute  la  substance  de  ce  viscère 
^est  détruite,  ibid.  — Il  est  important  d’en  explorer  la  situation  pour  ne  pas  les 
olohdre  avec  une  collection  de  bile  dans  la  vésicule  du  fiel,  Sç,m.  — . 

cès  au  poumon  , au  foie  , h la  rate , etc. , après  des  coups  à la  fête  ou  à 
litres  parties  du  corps,  5g6 , 597.  ( Théorie  à ce  sujet.  ) — Peut-on  pré- 
iiir  par  es  excutoires  , le  moxa , etc. , les  abcès  qui  se  forment  dans  les  viscères 
• iominaux  après  des  coups  à la  tête,  etc.?  5g8. 

^^BDOMEN.  — Souvent  tendu  et  douloureux  , lorsque  la  vésicule  du  fiel  est 
«truée,  90,  Sa  souplesse  est  un  signe  avantageux  ilans  les  fièvres  bilieuses, 

'•  — La  tension  ou  la  souplesse  de  l’abdomen  qui  siirvienneDt  promptement 
•sans  être  précédées  de  signes  de  coction  , sont  funestes,  ibid.  _ Lesengorge- 
”ns  abdominaux  peuvent  occasionner  Ticfère  , i35.‘  — L’abdomen  s’affaisse 
a suite  d’une  inflammation,  lorsque  la  gangrène  survient , 35. 


Cette  table  analytique  est  dueaiv  soins  démon  estimable  confrère  M.  B.  R.  FabiA 

téur  onmédecib*  delà  faculté  de  Paris,  niembro  de  plusieurs' sociétés  savantéj[ 
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( 6io  ) 

ABSORBANS  Utiles  tlans les  vomissemens  bilieux  , provenant  d’une  ex- 
trême acrimonie  de  la  bile  , 55o.  - L’usage  des  absorbans  cause  des  concré- 
tions T)ierreuses  an  foie,  etc.,  8i.  (Voy.  les  Obs.)  tj  j Ml  a 

acétate  nn  potasse  ( /erre /oZfé.  de  merlleursapé- 

ritifs  dans  les  obstructions  du  foie  , 6i  , 63  , 167.  (Voy.  ^ Obs. 

acides.  — Indiqués  dans  les  maladies  bilieuses,  46.  — Uti.es  sur-tout 

dans  les  vomissemeiis  bilieux  , 55o.  1 r 

aconit.  — Utilement  employé  dans  les  maladies  du  foie  , 6i.  (V  yez 

AWPOCIRE  ( Uanc  de  baleine  ).  -N’a  paa  élè  également  recouM  dans  tous 
las  calcdUbiliairas  .ainsi  qn’il  résulte  de  l’.nalvse  trés-eracle  d’un  g, tard  nen,b„ 

adhérences  du^foie  avec  Us  organes  eoisirrs  , très-communes , ïçd.  - 

U péritoine  , dans  un  sujet  qu,  avait  éprouvé  des  eol.qn.s  hépatrques 
‘'adÔÙcISSANS.- Utiles  dan,  la  colique  hépatique  et  dans  les  affection,  du 
AFFEVTToNrMoZn^^  l^Léquemment  observées  dans  des  sujets  dont  le 

" r;:: 

' • O mande  dureté  ie5.  — Différences  des  engorgemens  du  foie 

Tient  acQuerir  une  glande  ciuiete , a 

U des 

4 T IFMATION  mentale  dans  les  FIEVRES.  j.  a , \ 

pafltîfélt™n  roie  , Sot,  (Voy.  dieers  exemples 

Lat  du  foie  après  des  fré.re. , 454.  - Des  affect.on.  nsorales , 4r8.  ^ 

ALIMENS.  — Comment  nuisibles  dans  les  obstructions  du  O , . 

1^0  Les  alimens  parai  ssent  amers  lorsque  la  jaunisse  est  un  p 
la  jaunisse  , loo.  — Les  aiimen  p vrianvaîse  Qualité  et  sti- 

avancée  , i36.  - Ceux  qui  sont  trop  nourr.ssans  , J 

mulans  neuvent  causer  la  fièvre  bilieuse  , api  , la  colique  bilieuse,  211. 
-ACIDULES,  sont  très-recherchés  par  les  personnes  atteintes  de  jaunisse  , 

'"^-l^'^lmnlfroatilépugnent  en  général  ans  personnes  qui  son.  atu- 

d’nne  maladm  le  Iraltement  des  maladies 

ALÜtb.  (Toï.  les  diverses  Ois.)- Mêlé  anxapér.l.r,,.l  de 

du  foie,  bi,  bi,  202.  j _ üpiniou  de 

vient  très-efficace  pour  détruire  les  congés t.on,  du  to>e  -J,bo-  P 

.r.Tiis-per.:rcm:.*é?d::s‘^ 

-r  Q ,RQ  nfid  Utiles  dans  les  maladies  de  la  peau  , 

61 , 65  , 87  , x53  , ib4.  — unies  ua  _ ü„us  ou.>lques  voimssenieu* 

phthisie  hépatique  par  cause  ’ Pa^dministratiou  des 

sanguins  hépatiques,  555.  Tr  ‘ Je*  amers  et  de*  ide^' 

amers  dans  les  airedioii*  goutteuses,  4i3.  - La  léumon 


(6..)  • 

curiaux  trës  - avantageuse  dans  le  traitement  des  engorgemens  scrofuleux, 

. S62. 

AMERTUME  ( de  la  bouche).  — Annonce  ordinairement  une  congestion  do 
Ta  bile  dans  le  l'oie  et  même  la  présence  de  cab  iils  biliaires  , 77;  l’obsf  ruclion  de  la 
'vésicule  du  fiel,  go.  — Elle  a lieu  ordinairement  dans  lafièvrequi  accompagne 
la  colique  bilieuse  , 212. 

AMMONIAQUE.  — Son  utilité  dans  les  obstructions  lymphatiques  du 
•foie,  97;  dans  le  traitement  de  la  jaunisse , occasionnée  par  la  morsure  de  la 
vipère , 172. 

ANATOMIE.  — Les  avantages  que  l’auteur  en  a retirés  pour  connaître  le 
: siège  et  les  causes  des  maladies  en  général,  et  de  celles  du  l’oie  en  particu- 
lier , ix. 

ANDREE  ( Jean).  — Ses  observations  et  remarques  sur  les  maladies  du  foie 
souvent  citées  avec  éloge,  64,  i64  , etc- , etc. 

ANGUSTURA.  — Quelquefois  utile  dans  le  traitement  des  ipaladies  du  foie, 
61  , i8o.  ( Voy.  les  diverses  Obs.  ) 

ANODINS.  — Peuvent  être  utiles  dans  le  traitement  de  la  jaunisse,  162. 

— Dans  quels  cas  de  fortes  douleurs  hépatiques  ils  favorisent  les  évacuations 
alviues , igS. 

— OPiATiQUES.  — Nuisibles  au  commencement  des  obstructions  sanguines 
du  foie  , 60  — Pourquoi  i*  ibid.  ‘ 

ANOREXIE.  — Elle  est  un  des  signes  caractéristiques  de  la  jaunisse  , i34. 

ANTIMOINE  et  ses  préparations.  — Leur  administration  est  en  général 
très- utile  dans  le  traitement  de  la  jauni.sso  , et  de  plusieurs  altérations  du 
foie,  i63,  (Voy.  les  diverses  Obs.).  — Les  antimoniaux  sont  très-utilement 
employés  dans  les  maladies  de  la  peau,  335.  — L’antimoine  cru  uni  au  ca- 
lomelas  devient  une  préparation  elEcace  dans  les  engorgemens  scrofuleux  (sur- 
tout des  enfans),  363. 

ANTIPHLOGISTIQUES.  — Doivent  être  prompte  ment  administrés  dans  l’in- 
flammation de  la  vésicule  du  fiel , 274.  — Mode  de  traitement , ibi,d.  — Exemple 
de  l’heureux  emploi  des  antiphlogistiques  dans  le  traitement  d’un  hépatitis  ar- 
thritique, 48o.  (Voy.  Obs.). 

ANTISCORBUTIQUES.  — Généralement  très-utiles  dans  les  engorgemens 
du  foie  qui  ne  proviennent  point  de  la  pléthore  sanguine  , 197.  — Ils  sont 
très-cfficaces  dans  la  phthisie  hépatique  scrofuleuse  et  dans  celle  par  cause 
de  rachitisme,  4iy.  — Dans  quelques  jaunisses,  i63.  — Dans  les  obstructions 
lymphatiques  du  feie  , 97.  — Indiqués  dans  la  phthisie  hépatique  scorbutique  , 
390.  (Voy.  les  Obs.). 

ANTISPASxMODlQUES.  — T rès-utilenient  prescrits  dans  les  affections  hé- 
patiques nerveusMS  , 449  ,43l.  — Dans  la  colique  hépatique,  169.  ( Voy.  les  Obs.). 

— Réunis  aux  extraits  amers  , ont  été  avantageux  dans  un  cas  de  maladie  hépa- 
tique par  cause  morale , <lans  un  sujet  tiès- irritable  , 429.  — Opiacés , peuvent-ils 
être  utiles  dans  les  fièvres  bilieuses  '{  206. 

ANUS.  — Ordiuairement  retire,  rentré,  et  fort  dur  daus  la  colique  de.s 
pcintrfs,  191. 

APEPSIE  ( défaut  de  digestion  ou  difficulté  de  digérer  les  ali/nens  ). 

— Combien  il  est  rlangereux  de  satjsfaiuc les  goûts  dépravés  des  personnes  at- 
fewitei  d’uiiK  ninlndic  du  foin,  65, 

39^ 
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APÉRITIFS.  — Peuvent  être  employés  utilement  après  la  disparition  des 
symptômes  de  l’inflammation  du  foie , 280  et  282.  — Dans  les  obstructions  de  la 
vésicule  du  fiel  , 92.  — Dans  les  eugorgemens  du  foie  par  vice  rachitique,  417. 

— Dans  les  maladies  de  la  peau  , 335.  1 — Dans  la  phthisie  hépatique  avec  com- 
mencement d’infiltration  et  d’hydropisie  , 296. — Après  la  jaunisse  par  inflam- 
mation du  foie  , ou  de  quelqu’oigane  voisin  , 160.  — Peuvent  produire  la  guérison 
de  certaines  varices  des  jambes  ; pourquoi  ? 49.  — Circonstance  où  ils  peuvent 
être  avantageux  dans  la  jaunisse  par  désaffections  morales,  i63,  et  autres  jau- 
nisses ; en  quels  cas?  1S8,  iSg,  — Dans  des  vomissemens  occasionnés  par 
l’altération  du  foie  , 55o.  — Nuisibles  au  commencement  de  quelques  engorge- 
inens  sanguins  du  foie  , 69.  — Que  l’on  doit  prescrire  dans  la  colique 
hépatique  et  dans  la  colique  catarrhale  hépatique,  à la  suite  des  vomitifs, 
195,314.  — Indiqués  dans  la  phthisie  hépatique  catarrhale , S12.  ( Voy.  Zes  Oés!). 

— Circonstance  où  il  faut  s’en  abstenir,  ibid. — Sont  contre-indiqués  dans  les  • 
affections  nerveuse  du  foie,  43o.  On  se  sert  uniquement  de  cette  dénomination 
parée  qu’elle  est  adoptée  des  médecins  praticiens. 

APHTES  à la  bouche  dans  la  fièvre  bilieuse  , 199. 

APOSTHÈME.  — (Voy. 

ARTÈRES  HÉvATiQu^s  et  spléniques.  — En  général  très-dilatées  dans  la 
phthisie  hépatique,  S90.  (Voy.  les  Obs.).  — Et  vides  de  sang  dans  les  per- 
sonnes mortes  de  fièvre  bilieuse,  202, 

ARUM.  — Dans  quel  cas  de  maladies  de.foie  peut-il  être  administré?  6i  et 
120.  (Voy.  les  Obs.). 

ASSA-FŒTIDA.  — Ses  utiles  effets  dans  les  maladies  du  foie;  nerveuses  prin-  \ 
cipalement , i3q  , 282,  3oi , 437.  — Réuni  au  camphre  , a produit  des  effets 
avantageux,  440,  443,  44.  {Voy . les  diverses  Obs,). 

ASSOUPISSEMENT.  — Reconnaît  souvent  pour  cause  l’altération  du  foie  r-i- 
dans  les  fièvres  malignes,  5oi.  — Profond  dans  l’inflammation  du  foie,  ordinai- 
reraent  mortel-,  278.  — Survient  souvent  après  des  insomnies , ainsi  qu’après  les 
douleurs  vi&lentes  de  la  tête  dans  le  premier  état  de  l’inflammation  du  foie,  270. 

ASTHME.  — Les  asthmes  reconnaissent  souvent  pour  cause  un  embarras 
du  foie,  5o. 

ASTRINGENS.  — Souvent  nuisibles  dans  la  colique  bilieuse  , 216.  'S 

ATHÉROME(iiimeurmorhifique,  contenant  unematière  épaisse,  semblable 
à de  la  bouillie).  — On  en  trouve  fréquemment  dans  le  foie.  Exemple  cité  par  'Æ 
Glisson  , 104.  (Voy.  les  diverses  Obs.).  ^ ^ 

ATROPHIE  générale  ou  parlielle  du  foie.  — Cette  maladie  a lieu  assez 
souvent  ; éuumération  de  ses  causes  , ii3. 

AUTOPSIE  CADAVÉHiQUi.  — Il  résulte  des  observations  de  l’auteur  , que  plu-  . * • 
sieurs  maladies  (que  les  anciens  croyaient  avoir  leur  siège  dans  le  foie)  sont 
dépendantes  d’autres  organes  , et  vice  versa  , p.  9.  — De  là  l’importance  de  se 
livrer  à l’autop.sie  cadavérique,  pour  dissiper  les  incertitudes  et  les  ronjertures 
des  médecins  , et  faire  connaître  le  vrai  siège,  etc. , des  maladies  , p.  577.  (Vey*  C, 
l'Obs.).'  - 

AURIGO.  — Couleur  orangée  dos  yeux  et  de  la  peau  tirant  sur  celle  de  l’or, 
i3a.  (Voy.  Jaunisse , Ictère.) 
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B. 

BAINS.  — En  général  , indiqués  dans  les  efiectîons  du  foie,  ((  Voy.  la» 
iliverses  Obs.  ) — Dans  la  colique  hépatique  , 176.  — Dans  les  engorgemens 
scrofuleux  du  foie,  862.  — Dans  la  jaunisse,  i63.  — Utiles  principale- 
'■aent  dans  les  cas  de  douleur  à l’hypocondre  droit  , à l’épigastre  , au  bas- 
entre  , et  chez  les  personnes  irritables  , p.  65 , 70,  etc.  , etc. — Utilité  que  l’au- 
eur  a retirée  de  l’adnsiuistratiou  des  bains  dans  le  traitement  des  fièvres  ardentes], 

; 04;  bilieuses  , ibid. 

\ — d’exdx  minérales.  — Très-avantageux  dans  le  traitement  de  quelques 
l ngorgemens  du  foie  , 65.  ( Voy.  les  Obs.  ) 

— MURIATIQUES.  — Utiles  dans  des  maladies  du  foie  occasionnées  par  le  vice 
arthritique,  lorsque  c’est  le  phosphate  calcaire  qui  domine,  4i3  ; au  con- 
! raire  , les  bains  d’eau  de  chaux  très-légèrement  laiteuse  doivent  être  prescrits  , 
rorsque  l’acide  urique  est  la  cause  de  la  goutte,  ibid. 

— TiÀDEs.  — Ils  sont  préférables  aux  bains  chauds  lorsque  les  fonctions 
Jdn  cerveau  sont  plus  ou  moins  altérées  , 204.  — Dans  les  afl’ections  hépatiques 
ti  ierveuses  , 45o  , 481  , 434 , 486  , 489  , 44a  , 445 , 44/  , 44ç.  — Dans  la  colique 
biépatique  , 192.  — • Dans  les  vives  douleurs  de  coliques  bilieuses  , 2i5.  — Dans 
jipielques  aflécfions  catarrhales,  5iy.  — A la  suite  de  l’hépatitis,  2fii.  — Dans 
Ice  traitement  des  vomissemens  qui  reconnaissent  pour  cause  l’altération  du 
ftoie  , 55o.  — Dans  le  choléra-morbuset  l’iiéum  , 691. 

— • PRESQUE  FROIDS.  — Peuvcnt  être  très-utiles  dans  les  vomissemens  qui 
fiont  occasionnés  par  l’altération  de  la  bile  , 55i. 

— d’eau  de  LA  SEINE.  — Obscrvatioiî  relative  à une  dame  qui  ne  pou- 
t ait  supporter  d’autres  bains,  mais  qui  supporta  ceux  de  Plombières  et  de 
LLuxcuil  , 424*.  — Différentes  circonstances  dans  lesquelles  l’auteur  a retiré  de 
très-grands  avantages  de  l’administration  des  bains,  soit  minéraux  , soit  d’eau 
dlüiice.  ( Voy.  les  diverses  Obs.  ) 

baryte  ( Muriate  de).  — Employé  saus  succès  dans  le  traitement  des 
Emgorgemens  hépatiques  des  cnfans  , 862  , 97. 

BATTEMENS.  — Plus  ou  moins  profonds  dans  la  région  du  foie  ; un  des 
Clignes  qui  précèdent  la  suppuration  , 282.  — Erreur  de  ceux  qui  ont  pris  ces 
loaltemens  pour  un  anévrisme  , ibid./ 

BIANCHI  [J.-B.).  — Son  ouvrage  sur  les  maladies  du  foie,  souvent  cité  , 
rne  mérite  pas  les  éloges  de  l’auteur  , viij. 

BILE.  — Est  une  des  humeurs  le  plusabondammeut  secrétées;  pourquoi  I i35. 

— Sou  analyse  , Ho  , 81 Sa  formation  , ses  qualités , sou  action  sur  les  ali- 

rmenset  le  tube  intestinal  , 70.  — Joue  le  plu»  grand  rôle  dans  la  plupart  des 
ffièvres  ; elle  est  la  cause  matérielle  de  la  fièvre  bilieuse  , 281  ; dans  laquelle 
'’cette  humeur  est  évacuée  en  très-grande  quantité , i99‘  — bile  qui  reQjie 
(iJans  l’estomac  peut-elle  devenir  concrète  188.  *—  Trop  abondante  ou  diver- 
isement  altérée  peut  être  cause  de  phthisie  hépatique  , 288.  — Son  excès  et  scs 
'diverses  altérations  produisent  l’inflammation  du  toie , 275.  — Peut  être 
‘ évacuée  par  des  fistules  péritonéales  ouvertes  li  l’extérieur  par  suite  de  l’inflamma- 
tion de  la  vésicule  et  do  son  adhérence  au  péritoine  , 274.  ( Voy.  l Obs.  ) La 
'bfle  est  un  des  agens  Ws  plus  efficaces  du  mouvement  péiistaltique  des  intestins, 
.210  , 322  , 554.  — Peut  acquérir  un  tel  degré  d’âcreté , qu’il  eu  résùlte  une  vive 
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isritation  tîans  le  canal  alimcnfaire  , 210;  ou  des  coHStipatîons  opiniâtres, 
on  des  diariliécs  immodérées  , ihid. — Refluéedans  l’estomac,  y occasionne  des 
cardialgies  violenfps  , 211.  ■ — La  bile  qui  est  évacuée  dans  la  colique  bilieuse  est 
la  plupart  ilu  temps  si  âcre  qu’elle  corrode  les  parties  avec  lesquelles  elle  est  en 
contact,  et  qu’elle  laisse  l’impression  d’une  vive  brûlure,  212.  — Peut  for- 
mer des  engorgemens  dans  les  organes  secréteurs  et  excréteurs  du  foie,  et  acqué- 
rir un  tel  degré  de  consistance  qu’il  en  résulte  des  concrétions  pétriformes,  ■ÿo, 
io5.  — Lots(|u’elle  devient  cause  de  la  pneumonie , elle  est  souvent  tellement  al- 
térée que  le  foie  et  le  système  de  la  veine-porte  sont  aCFeclés,  522.  — Absorbée 
en  proportion  convenable  par  les  vaisseaux  lymphatiques  du  foie  'et  des  intes- 
tins , elle  concourt  à [uoduire  d’utiles  effets  sifr  les  divers  organes,  71.  • — Son 
âcreté  devient  cause  de  la  constrictiou  des  vaisseaux  biliaires,  et  son  épaissis- 
sement delernn'ne  l’engorgement  de  la  vésicule  , 86.  — Sa  trop  grande  âcreté 
est  nue  des  causes  des  plus  fré(|uentes  de  caidialgie  , de  vomisseroens,  de  diar- 
rhées , de  dysstnfeiies  l.ilieuses  , de  clioléra-morhns  , etc.  , 71.  — Extrêmement 
âcre,  elle  produit  d’un  véritabiç  poison  , 72.  — Une  bile  animonieuse 

peut  donner  lieu  à des  abcès  de  la  vésicule  du  fiel , et  à des  épanchemens  dans 
le  bas-vent le,  92.  — En  s’épaississant  , elle  donne  lieu  à des  coliques  bilieuses, 
91. — Unetrop  grandeqnantité  «le  bile  coutenui;  dans  le  duodénum  devient  cause 
delà  jaunisse,  147  ;p<)iiiqiioi?  1 (8;  — Déponrvnede  ses  qualités  natmeiles  on  deve- 
nue trop  faible  elle  donne  lieu  à diverses  maladies,  72.  — Altérée  dans  la  plupart 
des  fièvres,  ih.  — f^a  sécrétion  de  la  bile  trop  augmentée  par  la  pléthore  sanguine  ; 
pourquoi  ? iSy.  — Cause  principale  des  affections  convulsives  et  mentales,  des 
délires  mélancoliques,  etc.  , 72.  — Labile  peut  transsuder  à travers  les  lames 
de  la  vésicule  , ou  s'y  épaissir  et  y former  des  calculs,  124.  — La  seérétion  de 
la  bile  e.st  extraordinairement  augmentée  dans  la  pneumonie  bilieuse  putride , 
622.  — L’excès  ou  l'altération  de  la  bile  peut  être  la  cause  de  l’bydropisie  ; 
pourquoi?  617  , et  de  fiéquens  vomissemens,  5ir.  — Peut  être  si  âcre  que 
les  intestins  et  la  peau  en  soi'-nt  corrodés  , 5ço.  — Trouvée  dans  les  cada- 
vres de  sujets  morts  de  fièvre  maligne  , et  avalée  par  des  animaux  , a donné 
lieu  au  rholéra-movhus , ibitl.  — Insinuée  dans  la  peau,  a produit  dçs  con- 
vulsions. — La  bile  est  désignée  par  les  anciens  médecins  comme  cause  du 
choléra-moibus  et  de  la  passion  iliaque  , 588.  — La  Téfenlion  de  la  bile  se  ma- 
nifeste par  plusieurs  signes  , 90.  — Elle  peut  refluer  du  duodénum  dans  l’es- 
tomac ; en  quelle  circonstance?  647.  — Il  n’est  pas  prouvé  qu’elle  passe  direc- 
tement du  foie  dans  l’estomac  à lrav»>rs  ses  membranes,  5^8.  — Il  parait  ré- 
sulter de  l’observation  , que  c’est  dans  les  organes  de  la  bile  que  sont  ordinai- 
rement la  cause  et  le  siège  de  la  plupart  de.s  fièvies,  493.  — Eff.ils  différens 
que  priuluit  la  bile  selon  le  degré  de  son  -abondance  ou  de  son  altération  , 2i4 , 
670.  — Des  diverses  altérations  de  la  bile  , -545  , et  prircipalement  dans  le 
cboléra-morbus  , 583.  — Son  application  comme  remède  iondauf  , 62.  ( Yoy- 
aussi  les  Notes.  ) — La  bile  des  animaux  administrée  seule  ou  léunieaiix  aloe- 
tiqiies  et  aux  mercuiiaux  est  un  excellent  veimifuge,  452.  — Quantaux  différentes 
altéi'ations  de  la  bile  reconnues  par  l'aulop'.ie  cadavéi  ique,  voy . /es  d.'t'cr.ïc.v  Obs. 

B ENORRHAGIES-BLENNÜRRHÉES.  — Leursuppiession  brusque  peut 
donner  lieu  à l;i  jaunisse  , i3S. 

BOEII  II  A A VE.  — Son  opinion  sur  les  obstruclions,  occasionnées  par  des  bu- 
lueurs  plus  ou  moins  épaisses,  29. 
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Leurs  conduits  biliaires  remplis  de  concrétions  ayant  l’aspect  du 


bœufs. 

"boisions  in.Hqu«e.  dan.I.  diarf.ée  bilieuse  , 566.  - Sont  vive- 

fuîdéswetparles  persoeues  aUeiotes  de  celiqass  hdpat.ques,  sSy.  (Voy. 

/ ,i„,d7<.W<.e«l.-Recotniuaudée8dansleslié.iesbilieuses,2o5. 

_ “3.  _ utile,  dausie,  douleurs  de  foiearec 

— ~Tb  -Lu, 

;r:;:i::rirr..o:rr  d: ’foieVda„,  u «f- 

:itis,daus  la  phthisie  catarrhale  hépatique  . sur-tout  lorsqu  .1  y 
insomnie  et  de  vives  douleurs,  6o  j i6o  , 214  j 2 0,  i*  ^ _ 

_ sPiRiTOBUSxs.  _ Leur  abus  peut  devenir  cause  de  la  fievre 
BORBORIGMES.  — Symptômes  des  maladies  du  foie,  498  , 

-annisse  i34.  — Dans  les  obstructions  du  foie , 68.  _ 

IJORDEU  ( Théophile).  - Son  opinion  sur  les  obslrurt.ous  qu  . crot  e 
ofiét  de  Piuortie  des  solides  et  non  de  1-épaississe.nent  des  humeurs, 
BOUCHE.  Lorsque  son  amertume,  diminue  dan  ] i 

ligue  favorable,  i5o.  , 1 n t;  16S 

bouillons  APÊRiTiPS.  — Utiles  dans  les  mala  les  ’ bons  effets 

1 07  ( Voy  les  Obs.  ) — Rafraîchi ssans , relâcbans  , produisent  de  ti  fes 

il jaûnte  p.  la  pléthore  sanguine  , r 5p.  - Contre  la  constipation  ner- 

' ‘ "büURRAChÈ.I^^^^^  de)  - Utile  à la  suite  de  l’inflammation  du  foie  , a8o. 
‘ \œvlti'lMickei-pkiiippe),  gtaud 

,é  dans  le  traitentent  de,  " , 454  et  suiv. 


;té  dans  le  trairemenr  ucs  UC. 

‘Mts“’’rrirurr.  s- f 

e^rtfasTson^r  ,l"s  signes  d”e  Paffection  du  “C; 

-,.es  bras  des  ieté.ique.  P.ctére  qui 


loit 


bras  des  ictériques  -J-  ^ _ Lorsque  dans  l’ictère  qui 

mùil  PII  résulte  une  espece  de  stupeur.  x^ut  h _ 

’ I erres  , le  bras  droit  s’eugourdit , c’est  uu  trés-mauva.s  s.gu  , 


irvient  aux 


"«ROWNIFNS  - Abu.  qu’il,  fout  de.  alinten.  gras  dan.  la  inunlsse  , 
r,r,r-'t?;;éih„de,tin,u,.lnte  ou  débilitante  n’e.t  pas  .oojours  coutornto 
l’expérience.  (Voy.  divers  endroits  de  cet  ouvrage). 

c. 


C.4FÉ.  - Circonstance,  oi,  il  peut  être  prescrit  dan,  la 

“dt^'  ttri  - to^r ::;rde"u;é-;e’:r ,Tr.  - - 

nhuaircmcnt  plus  dures  , c-.n  ge  e rlWVArputes  et  en  ce  a 

.8  - Les  diffcrens  calculs  off.ent  drs  couleurs  différentes  , c 
e.'t  qui  imitent  dr-s  picne.  précieuse,  , et  q.ri  sont 

llçg  „n  La  Tieure  et  le  volume  des  tnlciils  sont  aussi  ’ ® J”  ‘ , ’ - 

lies,  79.  i-rii  83  Mode  de  leur  tor- 

- Leur  analyse  par  Fonreroy  , 8.5  j par  1 bénard  , 
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înalion  , 8o,  - Lnur  siège  , 76.  -- L’auteur  «n  a trouvé  (îau,  la  - , 

foie.  Calculs  trouvés  clans  l’intestin  rectum  et  d’un  tel  volum/ " 

P»  po„,blc  y ,„I.  ,,a.  ,e  e.„„l  rtolédn,,,,, . i-  “ t’!’' 

calculs  a été  présenté  à l’institut  par  M.  Thénard  , 76.  _ Jl  esflssihl 
ces  concrétions  aient  pris  de  l’accroissement  hors  de  la  vésicule.  84. L'iri' 
culs  biliaires  étaient  connus  des  { Wppocrate , GaUen  , ,u-.\ 

- Peuvent  acquérir  un  très-grand  volume  dans  le  canal  intestinal  • p„u^ 

vés  dans  des  sujets  qn,  n’avaient  jamais  nflfert  aucun  signe  de  l’eaistenre  de  ce. 
pieiies,  91.  _ Ils  sont  ufie  cause  fréquente  de  la  jaunisse  , 120  125  — On  en 

Lr“T'^’”n“  ..■..aie,. 

ral  l’  f°r~  ' "V  de  coliques  hépatiques  rendent  souvent  des 

calculs  hi  .aires  par  le  vomissement,  187.  ~ Le.s  efibrts  que  fait  la  natu.e 

e °àï;r  T iie..  4 -ie.  col4.ea  d,u,„„re 

e(  àdes  contrac  ,.,,.  v, du  diaphras„,e  e,  des  u.us.  l»  ,,bdo„i„„„  , 

/7-,  l''”*  ■'""‘■“‘■'‘■'O  .™»vd  da...  le  cendui,  ,ys,ih„u 

<].,.  fla.l  de...,<u  rmse  d’une  j,u„isse  des  parties  internes  el  esteL.  san, 
™ excepter  le.  .au,  _ Cnpl,ca,iou  ,en,ar,„.ble  de  calculs  l.ép.tiUs . 
p...c,tal.,,ue.,  pulnroua.res  et  rénaux  dans  „„  ,„irt  de  pMbisie  béua 

tr  r ^ i 7“*’  r"’"'' 

porte  , y esici/Ie  du  fiel  ^ etc.  ) 

la  mltîîtrfa  *'/»'■«>  - Ils  doivent  être  prescrits  d’aprts 

Ja  natuie  et  la  torre  des  douleurs  , 173.  / ^ 

deve'^^'^^-  être  détourné  de  sa  direction  primitive,  et 

venu  ainsi  cause  d «n  engorgemeuf  de  la  vésicule  du  fiel  , 86.  - Comprimé 
et  angustié  peut  donnej  lieu  .à  la  colique  hépatique,  r85.  _ Rétréci  è son 
extrémité  duodénale  , 124.  - Fréquemment  obstrué  par  des  calculs,  169,  170. 

( Voy.  les  diverses  Obs.  ) - Aussi  ample  que  le  pouce. 

CYsriQUE  _ Trouvé  euh-èremeut  oblitéré,  ses  parois  étant  carlila- 
g teuses.  Ce  te  oblitération  est  m,e  des  causes  de  la  jaunisse.  Exemple  d'obstruc- 
tion du  canal  cystique  sans  aucun  signe  de  jaunisse , i44. 

HÉiiTiQUE.  — Sujet  à être  obstrué.  Exemple  remarquable  d’une  très-* 
grande  dilatation  des  canaux  hépatique  et  cystique , 128. 

- THORACIQUE.  _ Trouvé  fort  gros  et  rempli  d’uue  matière  stéatôma- 
teuse  dans  des  sujets  atteints  du  vice  scrofuleux  , 35g.  - Les  canaux  cholédoque,  . 
cys  ique  hépatique  , peuveut  acquérir  un  très  grand  volume  par  l’accumulation 
d une  bile  épaissie  et  disposée  à se  concréter  , y5. 

NCETl  ( foie  ).  Par  une  altération  de  la  matière  albuminense,  ii3. 
— lerminaison  fréquente  de  l’inflammation  du  foie,  268.  ( Voy.  les  Obs.  ) 

CARDIALGIES Peuvent  survenir  aux  douleurs  du  foie,  19. 

. racine  est  treS’Utile  dans  quelüuü  engorffernens 

du  foie,  60, 90  , 1 58,  etc.  ( Voy, 05.1.) 

CATAPLASMES  relachans,  maturatifs  et  AîgoniN.s.  — Ou  doit  lesappli- 

’ l«'-'qi'’il  y a trop  de  tension  et  d’irril.afion  , 269. 
ATt^RHE  hÉratiqüe.  — Cau.se  fl équeii te  d’obslruclion  du  foie,  56.  — 

’ cataiibes  hépatiques  légeis  , et  qui  surviennent  au  printemps  , se  guérissent 
acj  emuit,  oio.  Ceux  qui  survieuneut  ou  .se  lenoavelleiit  eu  automuo  peu- 
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•'nt devti'nir  très-fâcheux,  ihid.  (Voy.  les  Obs.)  — Les  affections  catarrhales 
ii  se  déclarent  penihtnt  l’iiirer  sont  la  plupart  du  temps  cause- (l’affection s 
'paticpies,  5i6.  — Elles  reconnaissent  souvent  pour  cause  la  suppression  d’un 
'^ix  hémorrhüïdal , ihid.~~  Après  le  cataribedu  foie,  on  trouve  le  plus  souvent 
:nienibraue  externe  de  ce  viscère  , ainsi  que  les  canaux  excréteurs  de  la  bile 
aissis  et  endurcis,  ibid. 

CALSE  {^des  maladies  ).  — La  même  peut  produire  des  maladies  diverses 
Ion  son  siège  et  selon  sa  manière  d’agir  qui  nous  est  presque  toujours  inconnue  , 

' — Nuances  que  peut  et  que  doit  apporter  dans  la  marche  d’une  même  maladie, 
réunion  de  plusieurs  causes,  4g5. 

•CAUSUS.  (Voy.  Fièvre  bilieuse) 

l' CAUTERES.  — Ils  sont  utiles  dans  les  maladies  du  foié  qui  reconnaissent 
i 'Ur  cause  une  acrimonie  des  humeurs  , 26. 

(CEINTURE  HERPÉTIQUE.  ^ Exemple  de  complication  do  cette  maladie , 
r^ec  une  affection  du  foie  prononcée  , 334.  (Voy.  l'Obs.  ) 

(CEPII  ALI  ns.  — • Inflammation  de  la  aubstauce  même  du  cerveau  et  non 
ses  meinbraues  ,16. 

•CERFEUIL.  — Diurétique  éprouvé....  prescrit  dans  la  jaunisse  et  autres  ma- 
kliesdu  foie,  60,  70  , i58  , 200.  (Voy.  les  Obs.  ) 

•CERVEAU  doué  de  la  plus  grande  sensibilité  , 16.  — On  l’a  trouvé  plusieurs 
isdans  un  état  morbifique  chez  des  sujets  atteints  de  phthisie  hépatique  , — 

vvanfages  de  la  saignée  , 474 , 478,  481 , 487,  etc.  — Plus  ou  moins  enflammé 
■ ns  la  fièvre  eérébrale. 

‘CHAGRINS  { les)  et  toutes  les  affections  vives  de  l’ame  sont  une  cause  fré- 
11. ente  d’iclèie,  i35j  de  phthisie  hépatique,  287,  etc.  ' 

‘CHALEUR.  — Les  malades  atteints  de  fièvre  bilieuse  éprouvent  une  chaleur 
me  à la  tête  et  dans  toute  l’habitude  du  corps , ig8.  — Il  en  est  de  même  de 
kux  qui  ont  la  jaunisse.  — Les  personnes  atteintes  de  coliqire  bilieuse  ressen- 
^int  une  chaleur  brûlante  à la  paume  des  mains  et  à la  plante  des  pieds,  212. 
“•  Celles  dont  le  foie  est  malade , et  qui  ont  la  fièvre  lente,  éprouvent  en  outre 
' la  chaleur  aux  joues  , principalement  après  les  repas  , 4y.  — Dans  la  colique 
1 ipatique  il  se  manifeste  ordinairement  de  la  clialeur  au  creux  de  l’estomac 
dans  les  entrailles,  sur-tout  après  que  les  malades  ont  mangé,  187.  — • 
'■ans  l’inflammation  du  foie,  la  chaleur  est  presque  lotijours  interne  et  entre- 
l'êlée  de  fiissons,  270.  — Souvent  les  malades  se  plaignent  d’une  ardeur 
l'trème,  loisqnc  la  peau  conserve  sa  chaleur  naturelle  et  même  lorsqu’elle 
l' t froide  , ibid. 

•Chaexurs  fortes.  — Sont,  en  général,  cause  des  fièvres  bilieuses  , 201. 

• CHAUX.  — L’eau  de  chaux  produit  de  très-bons  effets  dans  le  traitement 
vs  engorgtîmens  du  foie  , S62.  — Etendue  d^ns  des  boissons  apéritives  et  diu- 
tiliques  , elle  est  d’une  grande  utilité  dans  les  obstructions  bilieuses,  88. 
r^oy.  les  diverses  Obs.  ) 

^EHICORACEES  ( Suc  des  piaules).  Leurs  bons  effets  dans  le  traitement 
f'  la  phlliisie  ratairhalc  hépatique  , 3i5.  ( Voy.  les  Obs.  ) 

‘CHIENDENT.  {Sa  décoction^  son  c.xLrait  ).  — Utiles  dans  plusieur.s  mala- 
î ns  (lu  foie  , 60 , 70  , i4o  , i58,  ( Voy.  les  Obs.  ) 

' CIIOI.LRA-MORBUS  , 689.  — Par  une  bile  très-acre,  ao2  , 670.  — Inflam- 
matoire, 691.  — Suite  fréquente  do  ia  colique  bilieuse  inflammatoire  , 212. — 
(.ut  succéder  ou  se  réunir  a la  colique  liépatiquc , i83.  Erreur  funeste  de? 


( 6i8  ) 

n-u'flefins  qui  envisagent  le  clioléia-morbus  comme  atonique,  et.  prescilvent  Jei 
stimulans  , 5çi. — Peut  faire  périr  le  malade  en  très-peu  de  temps,  5po.  — L’en- 
goigement  du  foie  après  le  choléra  est  souvent  incurable,  591. 

CHRONIQUES  {Maladies  du  foie).  — Suite  fréquente  du  vice  arthritique, 
412.  (Voy,  VOhs.),  etc.,  etc. 

CHUTES.  — Souvent  cause  de  Tictère  , i55.  — Leurs  effets  sur  le  foie  , 6o3. 

CIGUË.  — N’a  pas  répondu  aux  espérances  que  l’on  avait  conçues  de  son 
administration,  71.  — Peut  cependant  êtreutile  dans  la  colique  hépatique,  197, 

— Dans  la  jaunisse,  i63.  {Yoy . les  Obs.). 

CLOPORTES.  — Leur  usage  intérieur  trop  négligé  aujourd’hui , 63.  — Leur 
utilité  dans  les  maladies  du  foie  et  de  la  vésicule  du  fiel , 92.  (Voy.  les  Obs.). 

CŒUR.  — Souvent  affecté  dans  la  phthisie  hépatique,  42, 288.  — Paraît  quel- 
quefois privé  de  péricarde  à cause  de  Padhéreuce  de  cette  capsule  à sa  face 
externe,  i3o.  — Gêné  dans  ses  mouveraeus  par  affection  du  foie  j pourquoi?  42. 

— Dilaté  frcquerriment  par  suite  des  engorgemeus  sanguins,  etc.,  du  foie,  66, 
67  (1).  — Son  état  dans  les  fièvres  bilieuses  , 202.  — Peut  être  comprimé  par  le  re- 
foulement du  diaphragme  dans  la  poitrine  , résultant  d’un  trop  grand  volume  du 
foie,  119.  — Souvent  altéré  dans  les  affections  hépatiques  arthriticpies,  410.  — La 
dilatation  et  l’engorgement  de  l’oreillette  droite  sur-tout,  réunis  à l’engorgement 
des  veines  hépatiques  et  à des  vomissemens  de  sang,  — Dans  l’affection  du 
loie  , 426.  — Son  venti  icule  gauche  rompu  dans  sa  partie  la  plus  épaisse  , SzS, 
Les  ventricules  et  oreillettes  droits  très-dilatés,  226,  227,  56.i . — Tres-ample , Ires- 
ramolli , contenant  des  concrétions  polypenses  dans  ses  ventricules,  77,  222, 
692.  — Ayant  à sa  siuTacc  des  hydatides  pleines  d’un  suc  concrescihle  , 4S4.— 
Excessivement  petit , 262.  — I.es  fibres  charnues  du  ventricule  gauche  trouvées 
teintes  en  jaune  , 129.  — Observation  importante  relativement  à une  dilatation 
extiaordinairedu  cœur,  67. 

COLIQUE  BILIEUSE,  207.  — Diffère  de  l’hépatique,  210,  186.  — Dansqnel 
temps  elle  est  plus  fréquente  , et  par  quelles  causes,  aii.  — Peut  être  prompte- 
ment mortelle,  ihid.  — Inflammatoire,  et  se  terminant  promptement  par  U 
suppuration  et  la  gangièrie  des  intestins,  212. — La  plupart  du  temps  accompagnée 
d’évacuation  , par  les  vomissemens  ou  par  les  selles , de  matières  alimentaires  ou 
bilieuses  ; souvent  le  ténesme  a lieu  , 212.  — Ordinairement  de  peu  de  durée  et 
sans  retour.  Scs  récidives  n’ont  lieu  en  général  que  lorsqu’il  existe  des  engorge- 
meus  du  foie  , 2i3.  — Difficile  à être  distinguée  des  coliques  hépatiques  et  cys- 
tiqii'es,  186. 

— HÉPATIQUE,  169.  — Ses  caractères,  167,  184.  — Provenant  de  1 en.- 


(i)  iT’en  ai  recueilli  un  exemple  remarquable  chez  une  dame  qui  avait  été  attein 
d’iin  engorgement  considérable  au  foie  , compliqué  d’bydropisie  ascite , et  que  j av^ 
guérie  à l’aide  de  frictions  d’une  pommade  stibio-ammoniacale , et  des  diurétiques  réu- 
nis aux  antispasmodiques.  Cette  daine  est  morte  , quelque  temps  après,  de  la  rupture 
d'un  anévrisme  au  cœur  , survenu  à l’engorgement  dn  toie.  A 1 ouverture  du 
j’ai  reconnu  une  très-grande  dilalation  et  un  amincissement  extraordinaire  dans  les  eu< 
oreillettes  qui  présentaient  cliacuiie  une  ouverture  assez  large  j le  péricarde  était 
de  sang  J le  foie  offrait  à peine  quelques  traces  de  son  ancienne  maladie.  Cet  état  ie« 
singulier  des  deux  oreillette»  ( et  qu’oü  ne  peut  expliquer  qu’en  supposant  une  vio  en^ 
convulsion  du  cœur  au  moment  de  la  mort  ) , a été  cÇDSlaté  par  mes  confrères  , meni  ) 
dtl  éercle  médical.  ( Note  de  M.  Fahri.) 


( ) 

.rempnt  ^les  raiiaiiT  biliaires,  i85.  - De  la  vésicule  du  fiel  184.  -•  Or- 
■liremeut  précédée  de  dérangemens  dans  la  digeshon  , de  douleurs  à 1 épi- 
:re»  de  jaunisse,  etc.,  187.  — Annoncée  par  l’amertume  de  la  bouche,  et  im 
rt  fortement  bilieux  des  alimens,  i85.  - Reconnaît  pour  cause  fréquente 
calculs  biliaires,  186.  - Cesse  en  général  lorsque  la  bile  ou  les  calculs 
coulé  dans  l’intestin  duodénum,  194.  - Cause  fréquente  delajimnisse 
rquoi?  .39.  - Ses  rapports  avec  la  colique  des  peintres,  191.  - 


,vent  moi  tell»'  par  des  altérations  dans  le  foie  ou  dans  les  poumons  , i6d_ 

Ordinairement  sans  fièvre  quoique  ses  douleurs  soient  violentes  269. 

casionnée  par  des  affections  morales , par  l’épaississement  de  la  bile  ou  par 
calculs  biLires,  plus  aisée  à guérir  que  lorsqu’elle  provient  de  1 aviation  de 
,ile , suite  d’un  vice  organique  du  foie  , 191.  - Elle  a quelquefois  des  périodes 

’z  réglées,  i8i.  — Ne  peut  être  confondue  avec  l’bépatitis , z&vd.  ans  a 

diisie"dufoie  par  cause rachitique,4i4--Souventaccompagnéedevomissemen8 

ind  le  foie  est  altéré  , 649.  — La  cessation  des  coliques  dans  la  jaunisse  est  un 
ne  favorable  ; pourquoi  ?i5i  .-Fréquente  dans  les  engorgemens  du  foiedemau- 
sau-ure,  58.  - Dans  la  phthisie  catarrhale  hépatique,  3i3.-Exemplesrema  - 
ablesde  coliques  et  d’évacuations  alvines  , excitées  volontairement  par  une 
'ère  compression  sur  la  région  de  la  vésicule  du  fiel  , 322  , 665. 

— HÉPATIQUE  CALCULEUSE.  - Se  fait  ordinairement  ressentir  dans  la  région 
igastrique,  etc.,  186.  - Espèces  difféientes  de  colique  hépatique  , i 85. 
serait  dangereux  de  confondre  la  colique  hépatique  avec  es  ’ 

1 coliques  intestinales,  et  sur-tout  les  coliques  néphrétiques  , le  traitement  de 
aucune  de  ces  maladies  pouvant  et  devant  avoir  des  différences  majeures,  189. 

• Ouverture  des  corps,  169.  , , 

-NÉPHRÉTIQUE. -Symptômesqiii  la  distinguent  de  la  colique  hépatique,  189. 


1 VENTEUSE.  -Diffère  des  coliques  bilieuses  et  hépatiques  , etc. , 212. 

- VERMINEUSE.  - Peut  être  prise  pour  la  colique  hép.^tique,  178  , 17  • 
30L0N.  — Trës-dilaté  , ayant  une  tumeur  stéatômateuse  et  ulceree  c an 

u où  il  se  réunit  au  rectum  , 126. 

COMA.  — Funeste  dans  la  fièvre  bilieuse  , 200. 

COMPRESSION  {du  Foie).  — Cause  d’obstruction,  56.  --  Des  parois  ce 
bdomen  ; cause  d’engorgement  sanguin  du  foie  , 68  , et  d’ictere  , lo.  . u 
■dia  par  le  foie  trop  volumineux  , etc.  , occasionne  des  vom.ssemeiis  , 4 • 
Des  vaisseaux  sanguins  abdominaux  donne  lieu  à Pmdëme  des  extrémités  , 
nséqnencesque  l’on  a déduites  de  cette  observation  cliiiuine  , rdafivemen  aux 
gorgemens  des  viscères,  et  par  suite  à la  compression  de  leurs  vaisseaux  , 6i  . 

. Les  compressions  du  foie  peuvent  occasioltlier  des  hémorragies  hépatiques  000. 

. Les  divers  engorgomens  du  bas-ventre  peuvent  devenir  cause  d évacuations 

vines  sanguinolentes  , 682.  o r \r  r tl~ 

CONCRÉTIONS  bieiaires.  — Dans  la  substance  du  foie  , lyo-  oy.  c 

ils  , Foie  et  les  diverses  Obs.  ) 

— ORANIFORME8.  — Daus  laplitliisie  hépatique  , 292.  ( Voy.  id.  ) 

— SCROFULEUSES  , 35g. 

- STÉATOMATEUSES.  - Daus  1«  füic  ct  daus  le  canal  choledociuc.  - LUcs 
euveut  donner  lieu  k la  jaunisse , 127.  - Quelle  est  la  nature  des  matières  de  ces 
Q-orgemens?  '65^.  - 11  est  difficile  do  déterminer  par  l’ouverture  des  corps,  dans 


( 620  ) 

quoITe  paitie  ces  concrétions  ont  commencé  à se  Jévelopper  , 36o  r«lT 

,la„  1.3  p,„3  p,on>pTe„:„ffa  “,t  '::r 

concrétions  hépatiques  J pourquoi  ? 3éo.  ^ ® 

CONDUITS  BIL.AIHIS,  _ Acquièrent  un  frè..-g,a„,l  „ol„*e  dans  les  e„ 
g«.Scu.en,b,l,euA  du  l'oie  , ^3.  -Pleins  d„  , étions  bilieuses  dans  des  enfmi 
laoits  peu  npres  Ja  naissance  et  atteint.s  de  jaunisse,  i25. 

, Obstrué  chez  un  enfant  nouveau  né  , 418.  Les  conduit* 

i^mncs,  cholédoques  , hépatiques  et  cystiques  subissent  diverses  altérations  , 85 

CONGESTIONS  abdomjnales.  - De  diverse  nature  peuvent  produire  an 
engorscnient  de  sang  dans  le  foie  , i36.  ^ 

— ~ j;Hinisso  dans  la  colique  hépatique,  188. 

5o  f-e  - S^néral  , 49.  De  Mauvais  augure , 5g 

J^-^Dansl  innammatioo  du  foie,  s’il  peut  être  signe  de  suppuration  prochaine! 

tifs’  5ao  Hes  vomisseniens  et  diarrhées  opiniâtres  et  alterna. 

Iruei’coLr  P-  --  --e 

coNSTRicTroN  t ’TTr 

de  l’ame  V (T  J ^ P'écordiaux  dans  les  violentes  affections 

- Suite;  drcL'éTat'^r 

organes,  principalement 

CONVULSIONS.  — Souvent  funestes  dans  les  fièvres  bilieuses,  200. 

de  G s^shmatique.  Sa  rétraction,  signe  de  l’inflammation  du  foie  et 

de  la  colique  néphrétique,  432.  ( Voy.  Testicules). 

1 ,,  [ Corps  y Ceintures,  etc).  — Trop  serrés,  peuvent  être  cause 

de  1 engorgement  sanguin  dans  le  foie  , 68. 

r • . (-SUC  le  coté  gauche).  — Est  ordinairement  pénible,  quelque- 

iois  impossible  dans  la  phthisie  hépatique  , 288. 

, [à  la  tete  ).  II  n’est  pas  rare  de  voir  survenir  des  congestions  et 

suit  cl  * poumons,  au  médiastin,  au  cœur  , au  foie , à la  rate,  etc.,  à la 

dn  ® ® eovips,  601,595,  607,  — Ces  congestions  sont  plus  fréquentes 

dans  le  loie  j pourquoi  ? ihid.  f 'i 


J). 


i iico.  ~ IjGs  maladies  darfrenses  anïioncent  souvent  une  altération  du 
oie.  Etat  dai'treux,  lao.  — Leur  suppression  brusque  peut  donner  üeu  à l’ic- 
tère  , i5ç). 

DjÉGOUT  [pour  les  Alimens),  •—  Accompagne  assez  ordinairement  les  affec- 
tions^du  foie,  i4o , 288,  3i2, 

DEPURATIFS.  — Utiles  dans  l’engorgcmcnl  du  foie  par  vice  acrimonieux, 
' *^0  rachitique,  siphilitique  , scrofuleux , arthritique  , etc. , 6g,  120, 
296.  ( Voy.  les  Ohs.  ) 

DÉSOBSTRUANS.  — Nécessité  de  les  administrer  dans  les  engorgemens 
hépatiques,  dans  la  plupart  des  fièvres  intermittentes,  47r,  473>  ( Voy.  Apéritif) 


( (Î2I  ) 

fAPHORÉTIQUES.  — Tjbs-utiles  dons  la  jaunisse,  par  suppression  de 
•anspiration  ou  d'une  éruption  cutanée,  161.  — Dans  les  alTections  catai- 
ss.  — Dans  quels  cas  en  général  peut-on  les  employer?  61.  ( Voy.  les  Obs.) 
ÜAPDRAGME.  — Souvent  affecté  dans  la  pneumonie  bilieuse , putride, 
::gne  , — Dans  InnQammation  du  foie  , 272.  — Quelquefois  Piullain- 

ion  du  diaphragme  précède  celle  du  foie  , ihid.  — Hernie  du  foie  à travers  le 
' hragme,  119.  — Exemple  de  rupture  du  diaphragme  avec  épanchement,  dans  la 
rine,  d’uue  énorme  quantité  de  matière  gélatineuse  , etc.  , 104. 

IIARRHÉE.  — Survient  dans  divers  catarrhes,  dans  toutesles  phthisies  hépa- 

ires,  la  phthisie  catarrhale  hépatique,  Si2 Par  pléthore  des  vaisseaux  du  foie, 

(Désaffections  morales,  et  des  métastases  sur  le  foie , la  rate,  etc. — Dans  l’ictère 
K'once  un  état  tiës-fâcheu.x  , i5i.  — De  matières  grisâtres,  d’une  odeur  fade  et 
se,  est  une  suite  fréquente  d’une  longue  jaunisse  , i33.  — Mortelle , lorsqu’elle 
r n'ent  aux  personnes  atteintes  d’abcès  au  foie,  sur-touts’il  existeenmême  temps 
sueurs  coiliquatives , 200. — Toujours  de  mauvais  augure  dans  les  engorgemens 
: foie  , si  elle  est  de  longue  durée,  5g.  — La  diarrhée  et  la- dyssenterie  par 
MÎje  trop  ahondaute  et  trop  âcre,  565.  — La  plupart  des  diarrhées  recon- 
> 5sent  pour  cause  une  altération  du  foie,  566. 

J JlGESTION. — Ordinairement  troublée  dans  les  engorgemens  du  foie,  288, 
1;: — Dans  la  phthisie  hépatique  rachitique  , 414 5 artritique  , 413.  — Lors- 
;iil  existe  des  calculs  biliaires,  77  , etc.,  etc.  — Puissamment  favorisée  par 
j'tion  de  la  bile  , 70. 

DlIGITALE  POURPRÉE.  — Ses  effets  n’ont  nullement  répondu  aux  espérances 
cm  en  avait  conçues  pour  la  guérison  delà  phthisie  catarrhale  hépatique , 3r5. 
IPeut-elIe  être  considérée  comme  anti-spasmodique,  et  comme  ralentissant 
pulsations  du  cœur  ? 6i.  — Nuisible  dans  la  jaunisse  par  pléthore  hi- 
('  ise  , 1 5i. 

D)IURÉTIQUES.  — Convenables  dans  la  jaunisse  , etc. , et  avec  œdématié  , 
l . — Lorsque  les  urines  sont  peu  abondantes , ibid, 

[DOUCHES  [d'eau  simple  ou  d’eau  minérale).  — Sur  la  région  du  foie. 
Précautions  à prendre,  etc.  — Avantages  qu’on  peut  en  retirer,  65.  (Voy, 
Obs.  ) 

PDOULEURS  [du foie),  — Autopsie  cadavérique,  observations,  1. — Traite- 
t ns  heureux  , 11.  — Souvent  occasionnées  par  les  maladies  des  autres  organes 
i'sins  on  éloignés  , 26.  — Cause  de  ’la  différence  de  leur  siège,  ai.  — Leurs 
r 18CS  principales  les  mieux  reconnues  dans  l’inflammation  , 24. — Finissent  lors- 
la  résolution,  l’induration,  la  suppuration  , la  gangrène  ont  lieu  , a5. — • 
'ïsdoulcurs,  suite  do  l’inflammation  du  foie  peuvent  varier  selon  le  siège  du  mal, 
•'3;  induire  en  erreur  Je  praticien  peu  attentif , iZncf  / être  également  vives, 
i tque  l’inflammation  ait  lieu  à la  metnlnane,  soit  qu’elle  ait  lieu  à la  siihs- 
l'ice  même  du  foie,  270.  — Queîquerois  il  n’y  a pas  de  douleurs,  quoiqu’il 
istede  l’inflammation  ; pourquoi  ? 271. — So  prolongent  ordinairement  dans 
■épatitis,  jusqu’au  cou  et  vers  la  partie  Mipérieuie  de  l’épaule  droite  , quel- 
irefois  même  de  la  gaudie,  et  se  l'ont  ressentir  jusqut^  dans  les  régions  rénales , 
|'8. — Leur  cessation  ou  diminution  subites  annoncent  la  suppuratiou  du  foie, 
I ; la  gangrène,  5i.  — Sont  un  syinjrtorne  de  calculs,  d’altcès , de  maladies 
‘S  poumons  , 1 et  siiiv.  ( Voy.  les  Obs.)  — Vives  et  transversales  vers  le  nom- 
dl , K la  région  duodénale,  sont  des  symplomes  delà  colique  bilieuse , 212, 


— Violentps  c’ans  la  colique  liépalîque  et  pouvant  occasionner  la  mort , 174, 

— Peuvent  être  plus  vives  dans  la  colique  hépatique  que  daus  l’iiépatitii , 
290.  — Dans  cette  dernière  maladie,  elles  se  font  ordinairement  ressentir  à l’hy- 
pocondre  droit  et  h la  région  épigastrique  ; se  prolongent  dans  le  côté  droit 
jusqu’aux  reins  , 268.  — Les  douleurs  du  foie  paraissent  souvent  avoir  leur 
siège  à l’épigastre,  au-dessous  du  cartilage  xiphoïde  , et  se  propagent  dans 
les  deux  hypocondres  , 18  , 20.  — Elles  se  communiquent  assez  laiijement 


à l’estomac.  Importance  de  cette  observation  pour  la  pratique,  18,  21. 


— Longues  , sont  causes  d;i<tère  , i35.  — Par  de  la  bile  ou  la  présence  de  cal- 
culs , ig.  — Par  vice  rhumatismal , scrofuleux,  arthritique,  vénérien,  scor- 
butique et  toutes  affections  de  la  peau  , 25.  — Opiniâtres  à la  région  épigas- 
trique , à la  tète  et  dans  les  diverses parties  du  corps  , sont  des  suites  fréquentes 
de  l’altération  du  foie  , 49^  , 5oo.  — Ont  lieu  à l’épigastre,  dans  les  congestions 
lymphatiques  et  fanguines  du  foie  , 68  , 101  , et  lorsqu’il  existe  des  calculs  bi- 
liaires, yô.  — Par  engorgement  de  la  vésicule  du  fiel  sont  vives  , et  *e  prolongent 
vers  Je  nombril,  89.  — Dans  les  régions  du  foie,  de  l’estomac,  de  la  rate,  de» 
reins  , à la  poitrine  , au  cou  , aux  épaules , etc. , sont  un  des  signes  de  la  phthisie 
hépatique,  288. — Difiicullé  de  distinguer  les  douleurs  du  foie  de  celles  des 
reins  , de  la  rate  , du  pancréas  , des  intestins,  du  diaphragme  ,des  poumons  , etc., 
19, 2t. — Importance  de  bien  étudier  la  nature  de  ces  douleurs  et  d’eii  reconnaître 
la  cause,  23.  — Douleurs  vives  des  organes  épigastriques  ou  abdominaux  peuvent 
donner  lieu  à la  jaunisse  , iBg.  — Celles  des  divers  organes  peuvent  devenir 
cause  d’une  affection  du  foie  , i5r.  — Des  bras  , des  épaules  dans  l’inflammation 
du  foie  ; pourquoi  ? 271.  — De  la  poitrine  , proviennent  assez  souvent  d’une  ma- 


ladie du  foie  , 1 , 11.  — Peuvent  alterner  avec  celles  du  foie,  n , 12 , 5o. 


Explication  de  la  cause  clés  douleurs  à la  région  épigastrique,  avec  nausées  , à la 
suite  des  coups  sur  la  tète,  6o5  , et  réciproquement  des  douleurs  à la  tête  aprè» 
de»  coups  sur  l’estomac  , 606.  — Les  douleurs  de  tête  vagues  ou  gravatiques  pro- 
viennent assez  souvent  d’une  altération  du  foie.  — Circonstances  où  toutes  le» 
douleurs  du  foie  se  rappiochent  pour  le  traitement,  28.  — Douleurs  vague» 
hépatiques  gastriques  sont  une  suite  assez  ordinaire  des  fièvres  mal  traitées  par 
l’abus  du  quinquina  5 ont  quelquefois  leur  siège  à la  vésicule  du  fiel , i4,  111. 

DUODÉNUM.  — ■ Siège  de  la  jaunisse  pourquoi  ? iSq.  — Contenant  douze 
calculs  biliaires  , 4.  ( Voy.  les  Obs.  ) 

DURANDE  ( le  remède  de  ) peut  être  efficace  au  commencement  de  quelque» 
obstructions  bilieuses  , 83.  — Nuisible  lorsqu’il  y a disposition  à l’inflamma- 
tion , 173 , etc. 

DYSPNÉE.  — Dans  les  maladies  du  foie  ; pourquoi  ? 242  , 620.  — Dans  la 
phthisie  hépatique  , 288.  — • Dans  l’inflammation  du  foie  , 26g.  — Souvent  réu- 
nie à celle  du  diaphragme,  272.  — Par  la  lésion  des  nerfs  diaphragmatiques, 
ibid.  — Par  les  engorgemens  des  canaux  excréteurs  de  la  bile  et  de  la  vésicule  du 
fiel,  ainsi  que  par  l’augmentation  de  volume  des  diverses  organes  abdominaux, 
522. — Suite  d’un  excès  de  sensibilité  des  nerfs  du  poumon,  agacés  par  une  bile  trop 
âcre  , etc.,  ibid.  — Eneur  qu’on  peut  commettre,  620 , 522.  — Maladies  cousé-, 
cutives,  relatives  à la  dyspnée  par  une  altération  du  foie,  621.  ■ 

DYSSENTERIE.  — A souvent  Heu  dans  la  phthisie  catanhale  hépatique, 
3ï2.  — Se  réunit  à la  colique  bilieuse,  21 3.  — Son  siège  n’étant  pas  dans  le, 
l'oie,  mais  dans  d’autres  organe»  abdominaux  , 5yi  j uécesaité  de  le  reconnaître, 
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572  —Lasuppressionbrr.sqned’uneclyssenterie  même bémVnf,  d’une  llen- 

ériu  ou  de  toute  évacuation  alvine  , critique  , etc. , peut  déterminer  une  alté- 
ation  profonde  du  foie  et  de  tout  le  système  de  la  veine-porte  5yt  , 583. 

E. 

EAUX  minérales  ÀPÉaiTivES.  — Utiles  dans  quelques  maladies  du  foie, 
principalement  dans  la  colique  hépatique  , 197.  ( Voy.  les  Ohs.  ) 

Eaux  gazeuses.  — Peuvent  prévenir  le  retour  de  la  jaunisse,  180. 

Eaux  et  Bains  de  Bourbonne.  — Prescrits  utilement  dans  une  alTection  spas- 
•ïiodique  hépatique  , après  des  fièvres  intermitlentes  ,449  — Dans  le  rachitisme 
rommencant,  417.  - Quelques  eifets  des  eaux  sulfureuses  dePyrmont,  de  Bonnes, 

■le  Cauterets  , de  Mont-d’Or  , d’Aix-la-Chapelle  , en  Savoie  , de  Barege,  48 , 97  , 
1161 , i64.  — Dans  les  engorgemens  stéatômateux  ,197-  ,,  oo 

Eaux  de  Bussang  , Spa  , Seltz  , Cransac  , Forges  , P assy,  etc. , 6a  , 88. 
Eaux  ferrugineuses  . ammoniacales  , sulfureuses  , conseillées  contre  les 

"maladies  de  la  peau  , 335.  ' 

Eaux  et  Bains  de  Plombières  et  Boisson  des  Eaux  de  Vichy  , prescrits 

.avec  avantage  dans  une  affection  nerveuse  hépatique  . 43o. 

Eaux  de  Yichy  , soit  pures,  soit  coupées  , après  1 inflammation  du  tow , 
-aSo  — Avec  une  décoction  relâchante,  prescrites  utilement  dans  une  affec- 
• tion  hépatique  nerveuse , 435.  - D’une  utilité  rcnnarquahle  dans  les  congestions 
bilieuses  du  foie  , 64, 55o.  - Utiles  après  l’abus  du  quinquina,  27,  a8.  - Dans 
. la  colique  hépatique , igS.  - Effet  remarquable  produit  par  les  eaux  de  A ichy 
dans  une  jaunisse  avec  intumescence  très-considérable  du  foie , 167.  (Voy.  les 

diverses  Obs.  ) . j i 

Eaux  artificielles  de  Tivoli.  — Souvent  conseillées  par  1 auteur  dans  les 

maladies  du  foie  , pour  suppléer  aux  naturelles.  — Eaux  minérales  a la  source, 
en  général  préférables  et  dans  quelles  circonstances  ,65.  . 

eL  ÉMÉTisf e.  — Puissant  altérant , a3o , 476 , 48o  , 483 , 488 , 490.  Avan- 
tages qu’en  a retirés  l’auteur  dans  nn  cas  de  vomissemens 

affection  catarrhale , 543 , 55o.  - Tartre  stibié  pont  être  donné  à tres-haute  dose  , 

eu  augmentant  progressivement  sa  quantité.  L’usage  interne  T-fl-a - 

modère  d’autant  mieux  l’éméticilé.  Obs.  de  l’auteur.  ( Voy.  plus  bas  hmeLique., 
Fac  de-vie.  — Ses  funestes  effets  sur  l’estomac  et  le  foie  , b4. 

Eaux  stagnantes  de  mauvaise  qualité.  - Causes  de  fièvres  bilieuses . 201. 

^toïuFFANS  -Nuisibles  dans  les  engorgemensdu  foie  ,94.  ( V.  Obs.  B.  ) 
-Rendent  souvent  mortelles  désaffections  légères  du  ioie,  64. 

ÉCROUELLES.  — Cause  assez  ordinaire  d’obstructions  u V •(  5* 

^IxËcTRlCITÉ.  - So»  applicalion  dans  la  t,aitament  des  cancrélian,  bi- 
''e'lLéSrE  bi.a»c.  — Emplo,6  pat  las  anciens  d’après  Hippocrate , 45a.  - 

“'.QuËsË‘^n:u.RR?d„  P- 

Méthode  J>adminis.,atian.  - UansRuel.  cas  paurratan.  ■=‘7  "“‘-'''7  - 
65a  - Comme  lébiRuge»  '■l»**  P'“ï""  « ■ 


> 
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{ Voy  les  Ois.  ) - Nuisibles  lorsqu’il  y a un  abcès  au  foie  : tendent  à en  accé- 

lerer  Ja  rupture  , 284.  - Leur  avantage  et  leur  danger  dans  la  colique  béi.a- 
tique,  ig4.  i 

êtreeraployédans  quelques  obstructions  du  foie  , 166. 
n foisonnement.  — Les  altérations  delà  bile  peuvent  produire  les  efièts* 

de  empoisonnement.  — Attention  que  doivent  avoir  à ce  sujet  les  médecins 
légistes,  5go. 


ENFANS.  Plus  sujets  à la  colique  bilieuse  que  les  personnes  âgées  , 211.  — 
Souvent  atteins  d’engorgement  au  foie  par  vice  scrofuleux,  36i  5 °et  heureuse 
ment  combattu  , 366. 


ENGORGEMENS  nu  foie,  29,  44.  _ Par  congestion  sanguine,  bilieuse 
lymphatique,  muqueuse,  stéatômateuse , etc.,  56,57.  — Mixtes  , fèid.  — Sont  lé 
piemier  de^^vé  de  l’intlaramation  du  foie , 266.  — Peuvent  exister  sans  qu’il  sur- 
vienne de  l’inflammation,  ibid.' 

Engorgeiviens  BtEiEi-x  ET  CALcuEEUx  , 70.  - Engorgemens  bilieux  dans  les 
conduits  du  loie  , iy4.  — Causes  les  plus  ordinaires  des  engorgemens  , des  obs- 
tructions et  des  calculs  biliaires,  85. 


Engorgement  lymphatique  du  foie.  — Observations  à ce  sujet , çS. 

^ Engorgemens  scrofuleux,  97 Rarement  sans  complication  de  vice  véné- 

rien , 362.  — Souvent  accompagnés  de  coliques  bilieuses,  ,3ia.  — Cause  d’ictère, 
J 35.  — Fâcheux  , s’il  y a de  la  douleur  vive  dans  la  région  hépatique  et  après  une" 
inflammation, etc.,  58.  —Ne  sont  pas  toujours  primitivement  telsqu’on  les  trouve 
à l’ouverture  des  corps , n4.  — Les  engorgemens  abdominaux,  et  notamment  ceux 
du  foie  , fréquens  dans  la  plupart  des  maladies  chroniques  , 45.  — Peuvent  Occa- 
sionner la  jaunisse  ; pourquoi  146.  — Erreur  des  médecins  qui , en  considérant 
dans  les  engorgemens  du  foie  qu’un  eft'et  de  l’atonie  des  solides  , ne  veulent  pas 
reconnaître  l’altération  des  humeurs  comme  en  étant  une  des  principales 
causes , 3y6. 


ENGOURDISSEMENT  ( du  côté  droit  ou  du  côté  gauche).  — Se  manifeste 
quelquefois  dans  l’hépatitis  , 263. 

ENTÉRITE.  — Par  une  bile  très-âcre,  670,  etc.  (Voy.  Choîéra-morhus.) 

EPANCHEMENS  [dans  la  tête , dans  la  poitrine  et  sur-tout  dans  le  bas-- 
ventre  ).  Funestes  dans  des  maladies  du  foie  j dans  le  bas-ventre , à la  suite 
d’une  phthisie  hépatique  ; peuvent  être  de  nature  différente  , agS.  — Souvent 
cause  d’ictère;  pourquoi  ? i45,  i55.  — Dans  la  cavité  droite  de  ia  poitrine  pris 
quelquefois  pour  des  tumeurs  du  foie,  3g. 

EPAULES,  — Douleurs  aux  épaules  dans  les  maladies  du  foie  et  du  dia- 
phragme ; à la  droite  plus  particulièrement,  20  , 117. 

ÉPIGASTRE.  Souvent  douloureux  ; tuméfié  dans  la  pneumonie  bilieuse  , 
S22.  ( Voy.  Estomac)  ; dans  plusieurs  maladies  du  foie.  (Voy.  Injlajnmaliou  y 
Douleur,  Jaunisse.  ) 

ÉPIPLOON.  Affecté  du  vice  scrofuleux,  35g.  — Très-épais  et  dur  comme 
du  cuir,  563.  — Presque  détruit,  425.  — Très-i'acorui  ,4'27.  — Contenant  une 
tumeur  blanchâtre,  squirrheuse  et  adhérente  à l’ombîlic,  535,  - Détaché  par 
fragmens  dans  le  bas-ventfè,  34  , 37.  — Squinhéux  et  reriipli  de  sérosité  jau- 
nâtre , ii5.  — Détruit  chezî  urt  sujet  dont  le  foie  était  abcédé , laS.  ( Quant  aux 
autres  altérations,  voy.  les  diverses  Obs.) 
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(QUîTATION.  — Trbs-utîle  dans  les  maladies  d«  foie  en  général , 66 , 68 , 
.435 , 440.  — Dans  la  colique  hépatique}  pourquoi  ? 197.  — Dans  le  traitement 
VA  jaunisse,  160. 

FRUPTIONS  CUTANÉES.  — Communes  et  quelquefois  fâcheuses  dans  lesafléc- 
l'.sdu  fuie,  68. 

ESTOMAC.  — La  plupart  des  maladies  du  foie  paraissent  avoir  leur  siège 
5i  l’estomac  , 53g.  — Le  plus  sensible  des  viscères  , 21.  — Souvent  rff’eclé  sjm- 

iiqueraent  et  avec  des  douleurs  plus  intenses  que  celies  du  foie  , ibui.  Ses 

itieurs  peuvent  être  suivies  de  la  phthisie  hépatique,  288.  — Nécessité  dedistin- 
1 si  l’estomac  et  le  foie  sont  affectés  ou  non  simuitauément  ,45i.  — Digestion 
irîie,  douloureuse,  loisqu’il  existe  des  calculs  biliaires,  77. — Souvent  affecté 
M la  pneumonie  bilieuse  , putride,  maligne, 522,. ^ Obs.  C ).  — Ses  dilatai ons 

lf^;ssives  peuvent  donner  lieu  à la  jaunisse  ; pourquoi  ? i45 Sentiment  de  poida 

^ila  région  de  l’estomac,  dans  la  jaunisse , 104.  — ürdinaiiement  rétréci  chez 
p 'ersonnes  qui  vivent  frugalement  ,40  — Avec  des  taches  jaunes , 12g.  — In- 
itiât ions  biliaires  d’un  volume  extraordinaire,  178.  — Très-développé,  épais  , 

btif  ses  vaisseaux  variqueux  , 427.  — Rétiéci  dans  son  milieu  par  le  foie  , 3o  

issi  étroit  que  le  pyiore,35.  — Si  rétréci  vers  son  milieu,  (ju’i!  paraissait  y 
iir  deux  estomacs  , 3i.  — Refoule  vers  l’ombilic  par  suite  d’un  <'Xlrême  engor— 
f ent  du  foie , 2 . — Peicé  et  adhérent  au  foie  , 6o4.  .(  Voy.  les  diverses  Ubs.  ) 

ITHER.  — Peut  être  avantageux  dans  la  colique  hépatique,  196.  (Voyez 

(Dbs.  ) 

EVACUATIONS  ALviNis.  — Leurs  variations  dans  les  divers  états  de  l’in- 
|i mat  1011  du  foie  , 670.  — Espèces  d’évacuations  que  l’on  doit  comprendre 
i l’Iiépafirrhée  , 58o.  — Qui  ne  proviennent  pas  du  foie,  58i.  — Attention 
l’on  doit  apporter  à la  différence  des  évacuation!  alvinespour  le  traitement 
'lbépatinhée,582  , des  fièvres  , etc.  — Extraordinaires  , biandiàtres  . hez  les 
hs  dont  les  voies  biliaires  sont  obstruées  , 8g,  gr.  — Exemple  remaïquable 
• icuations  alviues  chez  une  personne  atteinte  d'une  maladie  singulière  du 

. , lOl. 

BitiEUSES.  — Concourent  au  dégorgement  du  foie,  — Favorisées  par  la 
I lée  et  jes  relâilians,  281. 

SANGUINOLENTES.  — Proviennent  du  sang  «les  vaisseaux  hépatiques 
pai  le  canal  rolédoque  dans  le  duodénum,  68.  — Elles  vientienr  subi- 
t.jiit  et  se  renouvellent  fréquemment  dans  certains  erg'Tg'‘-mf us  du  foie, 
'.'y*  ^ noie,  .jg.  ) — La  diminution  ou  la  suppression  des  évacu  itions  alviues 
Jiaturclles,  ou  imiibifiques,  peuvent  «levenii  « ause  d’ic  téie  , i,.5.  — Aitalvse 

I ' • ' 

i-e  humeur  évacuée  par  les  selles  et  qui  présentuit  les  caractèies  de  i’buile 
n lale  de  Dippcl , ici. 

EXCRETIONS  ( en  général  1.  — . Leur  diminution  ou  .suppression  peuvent  être 
lie  de  JiiUtiisje  , i38;  d’obstiuctiou  , 56  ; d’inÜammation  au  fuie  , 275  ; de 
I isie  hépatique  , 287. 

EXPÉRIENCE.  — Seul  guide  assuré  du  médecin  dans  le  traitement  des  ma- 

i-.s. 

EXUTOIRiiS.  — Tffiles  dans  les  phlhisies  cafanhales,  hépnfiip'es  et  pulmp- 
l'iSy  , etc. , l'tc.  — Après  l’extirpation  de  loupes  auciennes,  io3. 

ko 


( ) 

F. 


FARINEUX-.  — NTuisîbles  <en  général  dans  la  jaunisse , 166- 

Uîi  <3eB»eilteijrs  toni-qiresèt  apéritifs, 26 , i-58,  i6t , 197  ,étc.  ,(Voy.^l5* 

Dans  quelques  obstructions  du  foie,  61, 92,  B8.  Daus  les  maladie^ 

<âe  la  peau  , 33^5  • — teminer  la  01110  des  vomissetn  en  s sangu  ins  bépati- 

ijues,  555. 

FÉTUS. Ont  la  vésicule  du  fiel  .pleine  d une  bile  noire  et  épaisse,  a48. 

jriEL. Utile  dans  l’atonie  dn  canal  intestinal,  45.  Dans  quelques  ea- 

porgemens  du  foie , i58.  — Dans  la colUtue  hépatique,  196. 

FIÈVRE.  — N’existe  so-uvent  pas  dans  la  colique  hépatique,  quoiqu  il  ^ ait 
de  trèî-vives  douleurs,  i84,  187.  - Doit  être  prise  en  grande  considération  dan* 
douleurs  du  foie  , s4.  — Dans  les  engorgemens  scrofuleux  , ibid. 

—BimsusE  198.—  Noms  donnés  à cette  fifevre,  ib.  — Survient  dans  les  grande* 
chnleurset  les^nds  froidsi  pourquoi  ?2oa.  -Dansla  colique  bilieuse,  2i2.-Daii* 
i’inflamination  du  foie , -iSi  , 269 , 270.  - N’a  pas  toujours  heu  dans  les  prem.ert 
temp*  d’obstruction  du  foie,  47-  - quelquefois  une  fièvre  lente  apeure 

sensible  i35.—  Augmentant  d’intensité  sans  cause  mani-este,  91. 

_ OONTIÎJ.UES  et  .intermittentes.  — Peui-ent  donner  lieu  k la  colique 
hépatique  et  à la  colique  bilreu.^  , 44V,  ^«5.  - Caractère  distinctif  de  ces d^ 
eoliqnes,  i85.  — Les  fièvres  peuvent  se,  (emimer  par  la  phthisie  hépatique, 
287/- Les  fièvres  mtermîttentes,  rémittentes  et  continues  sont  tréqnemmeot 

précédées  , accompagnées  et  suivies  de  douleurs  du  foie,  24.  _ 

^ _ iRurTiVEE.  - Peuvent  donner  lieu  k l’ictere,  lorsque  l’eruptionse  fait 

A..S  .™.  clin...»  F»  I, 


rtp  rair  UC  m IJ  l * i,  • 

!_  Pourquoi  n’est-ello  p.«  au»i  iMenao  que  dau.  les  pa,s  où  elle  est  eudéoique, 

iE»TE.  - Suite  tr«.équeutede  Phêpalilis,  US.  - Indique  1.  snppuraiie. 
d„  We  6t.  - Suile  fréquente  d«  otairuelion.  du  foie,  Sp.  - Avec,  douta 
obscure  de  n.jpocondre  droit,  et  œdénr«ie  de.  errtrémité.  rnlerreures, 
l’înflommation  du  foie,  est  ordinairement  nicurable  , 277- 

_ Proviennent  so.,ventde.t.ll*ctîous  desoreaues  de  la  brie- 

il  lurîes  dis.inguee  de,  eérébrale.  esseurielle.  , iot.  - Exemple,  d'heure,».- 

-"nalsous  de  lèvres  béml.,ées  ma,^^^^^^^ 

ministration  de  quiuquiua,  499-  g Joc  c,ip,ns  ou  des  uriu«* 

oensiblemeul  le,  organes  où  elles  avarent  leur  s.ége  d 

possibilité  de  .«onnaitre , par  i'au.opsro , “ ““V  O^rion  de  pla- 

fièvres  neuvent-elles  être  rapportées  k ^ _ 


de  l’air  et  de  la  saison,  i43.  — Rien  ne  prouve  qu’elle  soit  contagieuse. 


I^s  lièvre,  peuvent-elles  êlre  j,,,  ^Ur,  oélèbre.  rrrédor 

sieurs  grands  niédecins  à ce  sujet,  9 • r^,  ^ ....  Opiniou  de 

llulièrement  de  l’érole  de  Paris  sur  1rs  b l*m , 4<>4.  - Opm'»» 


et  parlicuiieremeii«-o4;  1 - 

«t  JSxülhu  , »ui-  le  «iège  des  diverses  espèces  de  fièvres , 47»- 
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FLUX  cÉLTAQTTE.  — Peut  provenir  du  foie  et  de  la  rate  , 583.  — Souvent 
ncréas,  ihid. 

— HÉMORRHOÏDAL.  — Uülo  daus l’hépatitis , 278.  — Funeste,  ihid. 

îFOlE.  — Viscère  le  plus  exposé  aux  engorgemeus  sanguins  principale- 
ent  ; pourquoi  ? 66.  — Saillant  à l’épigastre  et  aurdessous  des  faiisses-côtes 

oites,  lorsqu’il  y a des  épaiichemens  dans  la  cavité  pectorale  droite,  53. Est 

us  bas  chez  l’homme  debout  que  chez  l’homme  qui  est  couché.  — Plu6 
i.ché  sous  les  côtes  droites  chez  les  adultes  que  chez  les  enfans  ; pourquoi? 
,,52.  — Son  décroissement  après  la  naissance,  53.  — Pourquoi  le  lobe  gauché 
rapetisse  davantage  en  très-peu  de  temps  après  la  naissance  ? 40.  — N’inüue  pas 
ulement  par  la  compression  sur  les  autres  organes,  mais  aussi  par  les  communi- 
f lions  nerveuses,  43.— Variations  dans  sa  forme,  ihid.  — Ses  maladies  qu’on  attri- 
■le  à d’antres  organes,  297.  — De  l’état  du  foie  dans  quelques  affections  catarrhales  j 
1 de  la  phthisie  qui  eu  est  la  suite  — Est  après  les  poumons  le  viscère  le  plus 
; jet  à la  phthisie,  287,289. — Très-souvent  affecté  dans  lés  maladiesscorbutiquesj 
-'7 , 388.  — Peut  être  extraordinairement  tuméfié  et  d'un  poids  exce.ssif,  serappe- 
.'Sser,seraraollir,  etc.,  38g, — Ses  altérations  après  des  chutes,  des  coups,  etc.  , à 
i tète, -ou  après  des  afièctions  cérébrales  , sur-tout  des  jaunisses,  des  coliques  j 

la’il  survient  un  trouble  dans  la  digestion  , etc. , 278,  692 Augmente  souven* 

r;  volume  dans  la  phthisie  hépatique,  2g3.  — Donne  lieu  à la  dyspnée  , à des 
;i  ilpifation.s  de  cœur  et  à des  syncopes  mortelles  , ihid.  — Soüvetit  atteint  d’in-^ 
ïammation  , 266.  — Pourquoi  ? 275.  — Causes  , ihid.  — Peul  être  le  siège  dé 
' usieurs  foyeis  inflammatoires,  92.  — Augmenté  ou  diminué  de  vôlunié  ôii  d» 
rmsité  après  l’inflammation  ,37,  ii3,  285. —Peut  se  convertir  en  une  subs- 
i nce  adipeuse.  Opinion  de  l’auteur  sur  cette  transformatioh  qui  paraît  analot^ue 
icelle  qu’on  a observée  dabs  cerlai  ns  cadavres.  (V■oJ^  ^dipocire,  irapropremejit  dit 
'.'ancc?e5<zZefne,  10g).  — Peut  avoir  éprouvé  une  altération  dans  ses  fonctioussans 

I le  l’aufopsie  cadavérique  fasse  reconnaître  aucune  altération  dans  sa  substance  j 
fîi-  — Phis  ou  moins  affecté  dans  la  pneumonie  bilieuse,  622  ; dans  labilieusé 
Dialigne,  622.  Obs.C  ; dans  la  phthi.sie  hépatique  véuéiienne  , 363.  — Est  très- 
pjparent  chez  les  enfans  affectés  du  vice  vénérien  j 3;3^  S74,  875,  _ 

i -.iemment  atteint  dans  la  goutte  et  le  rhiimàtis.mé  , 4og  ^ ainsi  que  dans 

II  phthisie  hépatique  arthritique  J Sgo  ; scrofuleuse  et  rachitique , 336  j 4i5.  _ 

Lüles  sont  incurables  lorsqu’elles  sont  portées  à un  très-haut  degré  ^ 4i6. 

' eut-  être  en  suppuration,  2i5  , 233.  — Se  décolore  par  uhè  abondance  dë 
èirosité,  ii3.  — De  l’état  du  foie  dans  les  maladies  éruptives  et  dans  la 
îhtliisie  hépatique , 5l8.  — Rarement  dan.s  son  état  naturel  ^ns  la  plupart 
‘«-■s  maladies  de  la  peau  , avatit  qu’elles  se  montrent,  peudaùt  qu’elles  ont 
leu,  er  après  qu’elles  ont  disparu,  334  , 335.  — Sans  perdre  de  son  vo- 
! ime,  peut  perdre  de  son  poids,  117. — Maladies  du  foie  dont  le  siège  estgéné- 
Mlement  reconnu  ,1.  — Peuvent  alterner  avec  celles  de  la  poitrine,  xi  , J2,  — 
..a  substance  du  foie  est  souvent  le  siège  de  douleurs  vivt  .s . x5. — Opinion  coa- 
r-aire  détruite  par  les  observations  , ihid-.  — Ses  maladies  peuvent  dontu-r  lieu  à 
l es  affections  d’autres  oigaùcs,  23.  — Nécessité  de  les  traiter  promptement,  ibtdi 

— Ses  altérations  sont  bientôt  suivies  de  celle  de  la  bile  , x44.  — Affections  du 

rxie  chez  Iesrachitiques,4i5,4i8.— Sont  une  des causesfréqu.  nf.  sdevomissemens 

bjo, — L’état  du  loiedoif  toujour.sêfreprisen  grande  con. sidérât  ion  dans  le  traitemen  t 
l es  maladies  nerveuses,  452.— flestiareque  i’altéialiou  dufôieuescii  nrcompagnée 
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de  celle  de  l’estomac , de  la  rate , des  intestins  , etc. , SSp.  — Ses  divers  états  dam 
la  jaunisse , i4o , 1&2.  — En  supputation  quelquefois  après  la  colique  hépatique , 

J -4, Dans  un  état  de  souffrance  dans  un  grand  nombre  de  maladies  aiguës. 

Lorsque  ses  fonctions  sont  troublées  , la  digestion  doit  l’être  aussi  j pourquoi  ? 664. 

Ses  altérations  peuvent  être  cause  djji  reflux  du  sang  dans  la  rate , de  son  in- 
tumescence, 56i , et  réciproquement;  d’où  résultent  des  vomissemens  de  sang, 
etc.  562.  — Très-volumineux , 57.  — Son  état  dans  les  hydropisies , après  les  j 
fièvres  ardentes,  etc.  , 4g2  , 5io;  intermittentes,  67.  — Ces  altérations  peuvent 
causer  des  palpitations  de  cœur  , 624.  - Le  gonflement  et  la  renittence  de  la  ré- 
gion  du  foie  sont  un  signe  d’altération  de  ce  viscère,  493.  — Cet  état  prolongé 
doit  faire  craindre  la  suppuration  , 282.  —,  Danger  des  indurations  du  foie , 

58  Des  symptômes  et  des  intumescences  du  foie  , etc.7‘44.  Y a-t-il  pneu- 

monie bilieuse  sans  altération  du  foie?  622.  ( Quant  aux  altérations  du  foie  re-  ^ 
connues  par  l’autopsie  cadavérique  , voyez  les  observations  très-nombreuses  des  j 
médecins  anatomistes  les  plus  célèbres,  dont  l’auteur  a donné  un  extrait , ainsi 
que  de  celles  qui  lui  appartiennent,  et  qu’il  a rapportées  dans  le  plus  grand  detail.)  ' 
FOMENTATIONS  émollientes  , anodines  , etc.  — Peuvent  etre  utiles  dans 
le  traitement  de  la  plupart  des  maladies  du  foie  , 60  , 19S  , 2i5 , 280, 

FORTS  {les  hommes)  plus  sujets  à la  colique  bilieuse  que  les  hommes  . 


faibles,  211.  • o 

FRÉNÉSIE  ordinairement  mortelle  dans  1 hepatitis , aycS. 

FRICTIONS  {sur  le  bas-ventre).  — Utiles  dans  les  eugorgemens  pa  1- 

'aues,  362.  ( Voy.  Mercure.) 

FRUITS  ( de  mauvaise  qualité).  Cause  fréquente  de  fièvre  bilieuse,  2i. 

— De  dyssenteries , 568. 


t 


/ 


G. 


I 


GALE.  — Sa  suppression  brusque  peut  donner  lieu  à la  jaunisse , i3g. 
GANGRÈNE.  — Terminaison  funeste  des  obstructions  et  inflammations  du 

GASTRALGIES , GASTRODYNIES  par  des  altérations  du  foie  ,19. 
GÉLATINEUSE  ( matière).  — Dans  le  foie , 98 , 101 , 102.  — Ses  caractères , 

GLANDES  LYMPHATIQUES.  — Leur  engorgement  dans  les  maladies  du  foie  , 58. 
GOSIER  ( resserrement  du  ).  — Assez  ordinaire  dans  des  maladies  du  loie  , 

'toÙTTr“eTeio?/;.yo^ 

~^Kii‘'{coUccthnde).  - Peut  .voir  lieu  eulre  le  diaphragme  et  le  foie^ 
et  occasionner  un  grand  refoulement  de  ce  viscère  dans  le  bas-ventre,  120. 

Très-jaune  dans  l’ictère,  i52.  _ a pi  devenir 

GROSSESSE.  — Peut  donner  lieu  à l’hydropisie  ; pourquoi . 5i6  , et  d 
cause  ,V«u  eogorgemeut  .auguiu  du  foie , 68  , ainsi  ,ue  de  l’.clere,  lah- 


Tl 


HABITS  ( trop  serrés),  etc.  — 
HALLER.  — Ses  observations 
liaires,  souvent  citées. 


Cause  fréquente  de  maladies  du  foie  , 25.  • 

, et  principalement  celles  sur  les  calculs  bi-1 
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fHÉMATÉMÈSE.  --  Peut  être  la  suite  d’un  engorgement  du  foie,  55i.— 
Huqnoi  ? 552.  — Précède  quelquefois  les  vomissemens  de  matières  füligineuses  ; 

.as  rarement  elle  surrient  à ces  vomissemens , 562.  ^ 

^HÉMORRAGIES  ( du  foie  ).  — Peuvent  devenir  avantageuses  dans  Phépatitis 
dans  la  pneumonie;  pourquoi?  63, 554.  — Souvent  pernicieuses,  ibid.  — 
E5S  hémorragies  hépatiques  difficiles  à reconnaître , 555 , 556.  — Habituelles  ; 
eoù  elles  proviennent,  ibid. — Leur  suppression  peut  donner  lieu  h.  la  jaunisse,  i38. 

• ■ Pendant  la  jaunisse , sont  souvent  incurables,  i5i.  — Le  sang  des  hémorm- 
ees  qui  ont  lieu  dans  les  intestins  par  les  extrémités  artérielles  peut  devenir  noir  , 
Ü2.  — Causes  déterminées  des  hémorragies  du  foie,  553.  Nasales  terminent 
itielquefois  les  fièvres  bilieuses  , 200. 

HÉMORRHOÏDES  ( Flux  d' ).  — Souvent  avantageux  dans  les  maladies  du 
i'ie,  38.  — Suite  fréquente  des  maladies  du  foie,  49  ’ et  réciproquement  leur  sup 
^•ession  peut  donner  lieu  à la  colique  hépatique,  196. 

HÉPATALGIE.  ( Voy.  Douleurs  du  Foie). 

HÉPATIRRHÉE.—  Moyens  de  la  distinguer  de  la  diarrhée  et  de  la  dyssenterie, 
79  ( noie). 

HÉPATITIS.  (Voy.  Inflammation  du  Foie). 

HÉPATOCÈLE  ( Hernie  du  Foie  ) , 119.  — Existe  plutôt  chez  les  nouveaux 
éés  que  chez  les  adultes  , ibid. 

HOQUET.  — A été  suivi  d’une  jaunisse  mortelle  , i5i  , etc. , etc. 
HORRIPILATIONS  après  l’hépatitis,  avec  ramollissement  du  pouls,  sont 
inn  signe  de  suppuration  du  foie,  291. 

HUILE  DE  Ricix  , a causé  la  mort  à un  malade  atteint  de  la  colique  hépa- 
iique,  ig4. 

HYDATIDES.  — Opinions  diverses  sur  leur  nature,  110,  m. 
HYDROPISIE.  — Suite  fréquente  de  l’ictère  avec  des  obstructions  du  foie , 5j; 
i'5i  ; de  l’altération  de  la  bile  , i34  ; des  vomissemens  sanguins  hépatiques, 
1.55  ; des  diverses  phthisies  hépatiques.  Importance  de  la  prendre  en  con 
iidération  dès  qu’elle  s’annonce,  5i5.  — Peut  reconnaître  différentes  causes, 

1 ’où  résulte  la  nécessité  de  varier  le  traitement , ibid.  — Enkystée , 63 ,110. 
HYPOCONDRES.  — Leur  souplesse  est  de  bon  augure  dans  la  jaunisse , i5o. 

— Leur  dureté  est  fâcheuse  , 120  , i34  , *99'  ““Ee  droit  se  ramollit  par  suite  de 
'évacuation  bilieuse  dans  les  fièvres  intermittentes,  etc.;  conséquence  que 

' 'auteur  tire  de  cette  observation , 494*  Nécessité  de  reconnaître  leur  état  dans 

Ire  traitement  des  maladies  du  foie,  5oi , 5io  , 566. 

HYSTÉRIQUES  {femmes  ).  —Sujettes  à la  colique  bilieuse , 212,  — Les  attec- 

1 ions  hystériques  sont  ordinairement  cause  de  jaunisse  ,a62. 

I. 

ICTERE.  (Voy.  /au/zwse). 

ILÉUS  ( passion  iliaque)  , 58g.  — Peut  faire  péiir  le  malade  en  tres-peu 
itle  temps,  5go.  — Se  réunit  ou  succède  souvent  à la  colique  hépatique  , i88. 
— •L’engorgement  du  foie  qui  survient  à l’iléum  est  souvent  incurable,  5gi, 
INCRASSANS,  ou  remède»  que  l’on  désigne  ordinairement  sous  ce  nom. 

— Contre-indiqués  dans  les  maladies  du  foie  qui  succèdent  à une  affection 
rratarrhale  , 3i6,  etc, , ou  qui  proviennent  du  vice  scrofuleux,  336. 
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INDURATION  {du  Foie).  — Ses  causes  principales,  io5,  416.  — ^ Peut 
survenir  à l’inflammation  du  foie  , 284  , et  subsister  long-temps  sans  accidens, 
*7D‘  ( Intumescences  , Obstructions). 

INFILTRATION.  — Des  organes  à la  suite  de  la  phthisie  catarrhale  hépatique, 
309,  3i2.  — r Accompagne  assez  souvent  l’ictère  , i35,  etc. , etc. 

INFLAMMATION  ( du  Foie)  , Hépatitis.  — Suite  de  l’engorgement  des 
vaisseaux  sanguins  du  foie  ,6g,  ii3. — Cause  fréquente  des  obstructions  du  foie, 
56  , l35.  — Toujours  dangereuse , 217,  277.  — Plus  à craindre  chez  les  hommes 
que  chez  les  femmes  qui  sont  réglées  , 277.  — Suite  fréquente  des  maladies  de 
l’estomac,  etc.,  278,  276;  des  douleurs  du  foie,  265  de  la  colique  hépa- 
tique, 188,  267.  — Ses  signes  quelquefois  si  obscurs  qu’on  ne  peut  les  re- 
counaître  qu’après  la  mort , 5i.  — Souvent  réunie  à celle  des  poumons  , 268.  — ■_ 
Les  inflammations  latentes  du  foie  sont  à craindre  dans  les  fièvres  catarrhales, 
putrides,  malignes  et  les  pneumonies  compliquées  de  jaunisse,  etc.,  277.  — •_ 
Celle  qui  se  prononce  par  les  vrais  signes  , quoique  très-grave  en  elle-même,  l’est 
en  général  moins  que  l’inflammation  latente,  276  , i5o,  — -Cause  fréquente  d’obs- 
ttuction  du  foie  , 56. 

Inflammation  de  la  vésicule  du  fiel,  273.  -r- Ses  teTmioaisons  , gi.  — Peut 
être  l’eflet  d’une  grande  collection  de  hile  et  de  la  présence  de  cal<  uls,  2y4. — ; 
La  suppuration  de  ses  parois  peut  occasionner  sa  rupture  et  un  épanchement  mor- 
tel de  bile  dans  le  bas-ventre,  ibid. 

INTEMPÉRIES  {dçs  ançiens  ).  Ce  que  c’est.  Opinion  de  l’auteur  à ce 
sujet  , 622  ( Obs.  B.) 

INTESTINS. — Invaginés  , contournés , etc.,  585,  5go  ; mais  non  noués 
585 , 58g.  — r Leur  invagination  peut  produire  la  colique  hépatique  ,,i85.  — Leurs 
affections  peuvent  devenir  cause  de  phthisie  hépatique,  288. 

INTUMESCENCE  ( du  Foie),  — Ce  que  c’est,  29.  (Voy.  Engorgement  y 
Obstructions,  ibid.  ) 

IPÉCACUANHA.  — Son  milité  dans  quelques  maladies  du  foie,  et  princi- 
palement dans  la  phthisie  hépatique  catarrhale,  3i5,  etc. 

IRRITABILITÉ.  — Trop  grande  pu  trop  faible  peut  produire  des  altérations 
dans  les  cpnduits  biliaires  , 83. 

J. 

JAUNISSE  ( tfe  Z<2  ) , IctèHe  , 120,  182.  — Incurable  dans  les  engorgemens 
KfHÎrrheux  et  dans  la  suppiualion  du  foie"^,  i5o.  — Peut  exister  sans  la  moindre 
apparence  d’obstruction,  de  squirrhe,  etc.,  47,  76.  Pourquoi?  121.  ^.Consé- 
quence de  cette  observation. -r-Est  un  signe d’afïeclion  du  foie,  47.  — Survient  am; 
nouveaux  nés,  125.  ; par  suite  d’une  forte  impression  du  froid  sur  la  télé  [Franck),, 
i46  , 147.  — ludique  la  présence  de  calculs  , 77 , 8.q,  gl  , 92.  — Elle  est  uue  suite 
d’une  absorption  de  la  bile , par  les  vaisseaux  lyrapliatiques,  71  j d’obstruction  san- 
guine , muqueuse  du  foie  , 68  , 120,.  — Dégénère  en  maladie  noire  , 122.  •; — Re- 
marquable dans  un  enfant  naissant,  dont  la  mère  avait  cette  maladie,  128.  ■— 
Ses  caractères,  sa  marche,  iS2.  — Ses  divers  noms , ibid,  — Peut  être  partielle  on 
générale,  ibid.  — Avec  des  taches  jaunes  ou  brunes  à la  peau  , ibid.  Par 
pléthore  bilieuse  ; ses  caractères  , i35.  — Par  pléthore  sanguine  j ses  lar.u  tèrcs  ; 
ses  causes,  i36.  — Par  métastase,  i3g.  — Par  des  douleurs  vives  et  p'oongé-^ s, 
i,hid.  — ■ Pendant  l’accpuchement  après  des  opérations  chirurgicales,  140. 


( ) 

^iTpoÎ3<'>ns  et  TOOïsnre»  a^ammaux  Teuiiiveux  ^ ihvà.  — T’atSe  xîtes  afleGrioîwÆ» 
:àme  i6i.  —Pendant  ou  après  les  fièvres , i42.  — Fardes  eugorgemens  o«  ob*- 
;aictions  dans  le  bas-ventre,  et  particulièrement  dans  le  foîe  , i45.  — Farca^ 
vermineuse  j son  traitement , 445-  — Après  des  ehntes , coups,  ete.  ,146.  — P^r 
• lite  de  quelque  affuction  convulsive  des  organes  avec  lesquels  le  foie  a des  cor- 
.-spoudant'es,  ibid.  — Par  simple  pi étbo-re bilieuse,  et  qui  ne  provient  d’aucune 
Itération  du  foie,  se  guérit  cf elle-même  , i6â.  - Avec  fièvre  lente  presque  tou- 
oom-s  mortelle  j pourquoi?  i5i.  - Opiniâtre,  finit  presque  toujours  1 hjdrc^ 
isie  ibid.  — Peul  être  l’effet  d’une  altération  des  vrseères  abdorainaox , 

— Son  traitement  doit  varier  selon  ses  causes  , i5j.  — Cette  maladie  n’a  lien  que 
Ursque  les  couloirs  de  la  bile  sont  obstrués  ou  rétrécis,  069.  — Existe  presque 
i.ouioui-s  dans  la  phthisie  hépatique,  288  î dans  la  phthisie  catarrhale  bépatiq,i>e, 
5*12  J rachitique  ,414,  etc. , etc.  — Celle  qui  provient  d’un  abcès  au  d uué  alt^ 

l.ution  dans  les  organes  est  ordinairement  incurable,  ^ 

L. 

Lj\IT. Nuisible  dans  plusieurs  maladies  du  foie,  65,  55i , 197-  Dans  quel 

ccas  il  peut  être  utile,  S17.  — D’ânesse,  nans  quelles  circonstances  peut  devenir 
sHvantageux  , 36.  — D’une  nourrice  nouvellement  accouchée  , est  le  meilleur  re- 

unède  pour  guérir  la  jaunisse  des  nouveaux  nés  , 167. 

PETIT-LAIT  ÉTH£RÊ,TKiRÊBL3iTiNÉ.  — Sun  Utilité  dans  la  colique  hépatique, 
iiç6.  — Dans  les  affections  hépatiques  nerveuses,  486 , 43q,  44r;.  ( Voy.  les  Obs.) 
LANGUE.  — Sou  état  ordinaire  dans  les  maladies  du  foie,  4y  , i33, 187 , 269, 

ifioo,  ( Voy.  les  Obs.  ) ^ 

LAVEiMENS  ÉMOLLiENS,  anodins,  etc.  — Dans  quelles  circonstances  ils  pen- 
sent être  utiles , 160,  192,  2o5,  2i5 , 240  , 5oo.(  Voy.  les  05s.  ) 

LEUCORRHEE.  — Sa  suppression  peut  donner  lieu  à l’ictère  , 128.^ 
LIENTERIE Ne  provient  pas  toujours  d’une  altération  des  intestins,  488, 

583. 

LIEUTAÜD,  — Son  Historia  anatomico-medica  , souvent  citée  par  l’auteur, 

, qui  a lui-même  concouru  à la  publication  de  cet  ouvrage  , vij , etc.  , etc. , etc. 
LIGAMENS  ( du  Foie).  — Leur  relâchement  donne  rarement  heu  aune 

desrei'.le  du  foie  ; pourquoi  ? 120  , etc. 

LIGNE  BLANCHE.  — Siège  d’une  hernie  du  foie,  119. 

LIMONADE.  — Utile  dans  quelques  maladies  hépatiques , 70 , i58 , 200 , 80,. 

{Voy.  lesObs.)  .•  j r • 

LOCHIES.  Leur  suppression  peut  être  cause  d’une  inflammation  du  oie  , 

276 , etc. 

LOUPES  — Danger  de  leur  extirpation  , 98 , gg  , 100, 101. 

LIPOTHYMIES.  — Dans  les  maladies  du  foie,  291. 

LOBES  {du  Foie).  — Vicieusement  augmentés  ou  diminués  de  volume , 
95,  102  , ii5  , etc.  (Voy.  les  Obs.  ) — Erreur  des  médecins  qui  prétendent  re- 
connaître au  toucher  le  lobe  de  Spigel  ,4'* 

M. 

magnésie.  — Peut  être  utile  dans  la  colique  bilieuse  , ai5. 
MALADIES  qui , pat  leur  symptômes,  paraissent  se  ressembler,  different 
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souvent  par  aiverses  rirronstanres  , xiV.  — Le  nom  donné  aux  maladies  d’aprèi 
leurs  syn'ptômi  sbien  appdreus,peui  conduire  à les  traiter  beaucoup  mieux  que  ceux 
d’après  les  altérations  cachéesdes  organes . -285.  — Avantages  de  la  nouvelle  nomen- 
clature  clinique  et  pharmaceutique  , et  danger  de  celle  des  maladies;  pourquoi  ? xvi. 

— Diffî  ulfé  de  f lasser  les  observations  médicales,  d’après  une  méthode  rigoureuse. 

— Errei.r  tians  laquelle  on  induit  lesjeiiiies  médecins  en  établissant  des  classes,  des 
genres  et  des  espè(  .-s  qu’on  ne  distingue  point  dans  la  pratique , xv.  —Nécessité  de 
leur  étude  pour  tiaiter  avec  succès  et  ci  s maladies  dufoieet  une  infinité  d’autresqui 
en  deptndent,  qS.  Sont  en  général  très-c ornmunes  et  dangereuses.  Ce  sont 
celle-s  que  l’on  connaît  le  moins , 608.— Avantages  de  cet  ouvrage  pour  l’étude  des 
maladies  du  loie  , ibid.  ■—  La  doctiine  do  l’auteur  sur  les  maladies  du  foie  est  le 
résultat  de  l’autopsie  cadavériqm- et  de  ses  observations  cliniques,  xij.  — Marche 
qu’il  a suivie  pour  parvenii  à la  connaissance  de  ces  maladies  , xi.  — Il  expose  ses 
succ  ès  et  ses  levers,  xij.  — Les  principaux  médecins  auxquels  nous  devons  des  re- 
cherches utiles  sur  les  maladies  du  foie,  vij.  — Lymphatiques  du  foie , en  général 
pluslongiies  que  cell.  s du  même  geni  e qui  affectent  les  poumons, 36o,  ' te.,  etc., etc. 

MANGEURS  ( les  grands  ) ont  ordinairement  le  foie  volumineux  et  la  rate 
petite , 67. 

MARASME.  — Est  un  signe  des  maladies  du  foie  , sur-tout  de  sa  suppura- 
tion , 5i , 57. 

MARRUBE  BLANC-  — Dans  quel  cas  peut-il  être  employé  ? 60 , 61  j I20j 
335  ( Voy.  les  Obs  ) 

Masturbation  suivie  d’une  affection  du  foie,  453. 

MEDIC  ^MI'NS.  — Devant  être  administrés  selon  les  diverses  indications  , 296. 

— Exti>rn  s.  sont  d’autant  plus  1 flic  ..çcs dans  les  afteefions  rachitiques,  hépatiques; 
qu’ils  sont  sec  oiulés  par  des  remèdes  intei  nc‘s  , 417.  — Abus  d’abaudonner  des  re- 
mèdes éprouvéti,  pour  leur  en  substituer  d’autres  dont  l’efficacité  est  moius  con- 
nue, xiij. 

MECONIUM  , 147  , 148,  etc.  — Contient,  selon  Bvuillon  Lagrange,  une 
substance pf/c'UJC.  ( Observation  communiquée  au  cercle  médicale.) 

MÉLANCOLIE.  — Souvent  cause  de  jaunisse,  i4a.  — Opinion  de  BaiUoii 
sur  le  siège  de  cette  maladie,  21. — Les  mélancoliques  sont  sujets  aux  coliques 
bilieuses , 212. 

MEMBRANES  {du  Paie).  — Moin.s  sensibles  que  son  parenchyme , 17.  — 
Leurs  nerfs , quoique  tiès  peu  nombreux,  sont  susceptibles,  comme  toutes  les 
pai  lies  du  coips  , d’acquérir  une  grande  sensibilité  par  un  état  maladif , 6 Exemples 
d’altération  des  membranes  , 122 . 1 52.  — Séreuses , souvent  enflammées  dans  les 
fièvres  bilieuses  . 20a.  — Cérébiales,  pulmonaires,  pectorales  et  abdominales  re- 
couvertes  d’un  sur  albumineux  , 202.  — Fausses  membranes  du  canal  intestinal, 
58i  (Voy.  les  Obs.)  . „ 

MELCENA.  — Par  des  maladies  du  foie , 53o,  662 , 563. 

MENSTRUES,.  ( le  flux  ç/e.y)  — Très-favorable  dans  la  jaunisse  , i5o.  — Leur 
suppression,  cause  d’inflammation  du  foie  , 2^5;  de  vopaissemens  ou  (,1’évarua- 
tions  nlvines  sanguinolentes  prtovenant  du  foie  , 553. 

MERCURE  ( en  friction  ).  — Peut  être  utile  dans  les  douleurs  du  foie , par 
vice  stéalômafeux  , vénérien,  scrofuleux  ; nuisible  ou  au  moins  inutile  dans 
les  douleurs  inflaiumatoires  de  ce  viscère , 27  , 63.  --  A été  utile  dans  les  obs- 
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Hructions  bilieuses  , 88  ; lymphatiques,  97 , 98.  — Pour  détruire  les  fungosités 
'çt  les  humeurs  coucrétées  dans  les  intestins  , 582  j dans  le  cônamenrement 
ide  la  phthisie  hépatique  , vénérienne  sur-tout , réuni  aux  antiscorbutiques,  876, 
iSyô  ; dans  quelques  ras  de  phthisie  catarrhale  hépatique , 3i5  j dans  les  maladies 
(de  la  peau  , 335.  Ses  préparations  très  en  usage  en  Angleterre  , dans  le  traite- 
iment  de  l’inflammation  du  foie  , 281.  — » Réuni  aux  amers  et  aux  antiscorbu- 
itiques,  d’une  grande  utilité  dans  le  traitement  des  affections  lymphatiques  de  cet 
corgane , 97. 

! MÉSENTERE. — Souvent  affecté  par  vice  scrofuleux , SSq.  — Ses  affections 
[peuvent  devenir  cause  de  phthisie  hépatique,  288,  et  d’engorgement  sanguin 
tdu  foie  , 68.  (Quant  aux  altérations  du  mésentère  , voy.  les  Obs.  ) 

MÉTHODE  adoptée  par  l’auteur , pour  composer  cet  ouvrage , xi. — Avan- 
ttages  de  la  méthode  expérimentale  , et  dangers  de  la  méthode  systématique  dans 
lie  traitement  des  maladies  , 497.  — Nécessité  cependant  de  s’éloigner  quelque- 
ffois  de  la  méthode  rationnelle  pour  suivre  uue  méthode  empyrique , 48g  , 5oo. 

MOLE,  120.  — De  consi.^tance  mielleuse  , trouvée  dans  l’utérus  , n5  , etc. 

MORGAGNI.  — Son  jugement  aussi  juste  qu’éclairé  sur  l’ouvrage  de  Bian- 
ichij  viij.  — Plusieurs  de  ses  observations  et  de  ses  remarques  sur  les  maladies  du 
ifoie  ont  été  rapportées  sommairement  dans  différens  endroits  de  cet  ouvrage. 

MOXA.  — Peut  être  utilement  appliqué  pour  prévenir  des  dépôts  au  toie , 
rdans  les  cas  sur-tout  de  catarrhe  hépatique  chronique  , 3i5.  Dans  les  engorge- 
imens  .scrofuleux  , 363  ; rachitiques  , 417  > 4i9-  — N’est  pas  aussi  souvent^employé 
cqu’il  devrait  l’être,  ibid,  etc.  , etc. 

MUCUS.  — Evacuations  alvines,  morbifiques  peuvent  être  confondues  avec  les 
rpuruleotes,  188,  5'?8. 

MUSCLES.  — Eprouvent  souvent  desmouvemens  convulsifs  dansl’inflamma- 
ttion  du  foie,  270.  — Douleurs  des  muscles,  des  lombes  que  l’on  prend  pour  rhu- 
rmatisraales  et  qui  dépendent  d’une  maladie  du  foie , 189.  — Des  personnes  mortes 

• ayant  la  jaunisse  ontordinairementlesmusclesramolliset  aisés  àêtre  déchirés,  i5i. 

N. 

NAUSÉES.  — Quelquefois  signe  d’affections  du  foie,  493-  — Assez  fréquentes 
rdans  la  jaunisse  , i34.  — Souvent  causées  par  l’irritation  de  l’estomac,  2o4.  — 
■ Accompagnent  souvent  la  fièvre  dans  la  colique  bilieuse  , 212  , et  dans  la  phthisie 
f catarrhale  hépatique  , 3i3.  — Elles  n’indiquent  pas  toujours  l’administration  des 
'Vomitifs  , 2o4. 

NAVIGATION.  — Utile  dans  les  obstructions , 66. 

NERFS.  — Leur  sensibilité,  19.  — Cause  de  correspondance  d’une  partie 
>aftéctée  , avec  une  qui  devient  malade  sympathiquement,  606.  — Exemple  remar- 
iqiiable  à ce  sujet.  Les  maladies  nerveuses  deviennent  souvent  cause  d’affections  du 

• foie  , 24. 

NEZ  (^prurit  au  ) occasionné  par  une  affection  du  foie,  etc. , 22.  — Saigue- 
’naeiil  du  nez,  signe  d’obstruction  sanguine , etc. , du  foie,  68,  i34  ; peut  être 
mtile  au  commencement  d’une  fièvre  bilieuse,  200  j par  la  narine  droite 
((annoncé  par  Galien  comme  un  signe  d’engorgement  du  foie , 4p);  peut  être 

(Utile , 134. 
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NITRATE  ï>E  POTASSE.  ( sel  de  nilre).  — Son  aâmÎDÎstration  dans  les  mala» 
flves  tîii  l’oie,  70,  l'io.  (Voy.  les  Obs.  ) 

NOMBRIL.  — Do.uleors  vives  vers  cette  partie  attribuées  à des  vers,  n’ont 
itmveuf  d’autre  cause  que  des  calculs  retenus  dans  le  canal  cystique,  le  canal  ebo- 
léJoque  et  la  vésicule  du  ftel , 22.  — Peut  donner  lieu  à une  bernie  du  foie,  115. 

O. 


OBSERVATIONS.  — Sur  l’augmentation  dn  volume  du  foie,  29.  — Sur 
les  engorgemens  lymphatiques , 93. — Sur  la  nature  » t le  traitement  des  ma- 
ladies de  cet  organe,  première  partie,  ij  deuxième  partie,  297.  — Ana- 
tomiques sur  l’état  du  loiedans  les  maladies  éruptives,  SiS. — Chez  des  personnes 
mortes  d’une  altération  de  ce  viscère,  par  vire  scrofuleux,  336. — Après  de 
vives  alTections  morales  et  des  douleurs  violentes,  418.  — Pendant  et  après  des 
lièvres  intermittentes,  etc.,  ainsi  qu’après  la  phthisie  hépatique , qui  survient  à 
4 es  fièvres  , 4^>4-  — Dans  quelques  bydropisies , 5o2.  Apiès  des  palpitations  du 
cœur,  etc.  , 523.  — Après  des  nausées,  des  vomissemens,  des  dyspepsies,  etc., 
532,542. — Après  l’hématémfese , Sbi  ; le  melœna  ,556  ; le  flux  hépatique, 
579;  la  dyspnée,  617.  — Après  quelcjues  diarrhées,  563  ; la .dyssenterie  , 
568  ; des  diarrhées  et  des  vomissemens  purulens,  673;  le  choléra-movbus  et 
la  passion  iliaque,  684.  — Après  des  roui  rusions,  des  efforts,  etc. , 692 , 698.  — * 
I-’aufeur*a  réuni  à ses  observations  celles  des  grands  médecins  qui  ont  écrit  sur 
les  maladies  du  foie,  xij.  — Pourquoi  a-t-il  désigné  par  leur  nom  les  personnes 
cjui  Font  le  sujet  de  ses  observations?  xv.  — Résultat  de  ces  observations , i5i, 
174,291,414,539.  Voy.  Obs.) 

OBSTRUCTIONS.  — Leur  définition  , leur  siège,  4r  ; leurs  symptômes,  4S. 
— Tbéoiie  des  obtructions  , d’après  Boerrhaave  , 29.  — Leurs  différences,  mé- 
connues par  plusieurs  auteurs  célèbres,  96.  — Du  foie;  leurs  causes  générales  ; 
énumération  de  ces  causes,  55,  56,  — Bilieuses  simples  les  moins  dangereuses, 
5j. — Leur  danger  augmente  en  raison  de  leur  complication  avec  les  engorge- 
niens  sanguins,  etc,  5y.  — Peuvent  être  causes  et  efl'els  des  fièvres,  58,  — Accom- 
pagnées des  douleurs  dn  foie  ou  répondent  à d’autres  organes,  19.  — Adipeuses, 
98.  — Gélatineuses,  io3  ; changent  rarement  la  forme  du  foie,  etc. , ii3.  — Mu- 
queuses ; leurs  caractères  , io4.  — Rendent  le  foie  très-dur,  io5.  — Pourquoi  le 
foie  est-il  particulièrement  sujet  aux  engorgemens^  55.  — Abdominales  et  sur- 
tout celles  du  foie,  sont  une  cause  fréquente  des  bydropisies,  5 1 3.  — Sont  des  ma- 
ladies dangereuses,  45y.  — Sont  plus  aisées  à reconnoîfre  que  celles  qui  ont  leur 
siège  dans  la  poitrine , par  fois  cependant  méconnues , 45.  — Suites  générales  des 
obstructions,  285.  — Terminaisons  différentes  , l3i,  Plus  ou  moins  fâcbeuses,  5y. 
• — Finissent  souv'erit  par  la  suppuration  , ibici.  — Composées,  112,  Rarement 
simples,  ibid. — Causes  de  leur  cornpUcation  , ibid.  — Leur  traitement,  selon 
leur  nature,  leur  intensité,  etc. , 5g.  (Voy.  les  Obs.) 

ŒDÉMATIÉ.  — Survient  en  général  aux  personnes  atteintes  de  maladies  du 
foie.  Sa  marche , 5i . — Cause  f>rèsumée , 389, -^Des  extrémités  ; survient  ordînaî- 
jeiheut  dans  les  diverses  phlhisîes  hépatiques  , 288 , 3l2 . 4i4'\Vjoy>  les  Obs,} 
Quelquefois  au  pied  droit  plutôt  qu’au  gauche,  143. 
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CESOPHAGE.  — Comprimé  par  le  foie  et  prolongé  dans  le  bas-ventre , 43* 

OMBILIC,  Voy.  iVoTOén/,  119.  - 

OPIUM. D’autant  plus  calmant  dans  la  colique  hépatique  , qu  1 y a moins 

•Je  fièvre  et  de  pléthore  sanguine , 193.  - Circonstances  où  il  peut  nuire  à l’ex- 
crétion de  la  bile  et  des  calculs  biliaires,.  194-  - Nuisible  dans  les  afluctions  du 
L'oie  ; en  quels  cas  ? 26 , 216.  - Quand  peut-il  être  prescrit  dans  la  jaunisse.  162  ; 

.dans  les  douleurs  de  coliques  hépatiques,  192  , 198  , etc, 

OS  (du  tronc).  — Leur  déviation  peut  occasionner  des  diflérences  dans  la 
;-situation  du  foie,  54.  - Les  os,  en  général , peuvent  acquérir  une  teinte  jaune, 

iai5,  122 , ï52  , i56.  J r-  J 

OSSIFICATION  des  membranes  du  foie,  de  la  vésicule  du  foie,  desvais- 

'seaux  sanguins , ao5.  t r /nt  \ 17  nie» 

OVAIRES.  — Plein  de  matières  gélatineuses,  loo.  (Voy.  Z"06s.)  — Exemp 

:rtmarquable  d’une  hydropisie  de  cet  organe,  607. 

OXYMEL.  — Simple  et  scillitique  , utilement  prescrit  dans  quelques  obstriic- 
I lions  du  foie  , 63.  — Dans  un  vomissement  compliqué  d’anasarque,  55o. 


P. 


PALAIS  ( voûte  du  ).  —Quelquefois  très-jaune  chez  les  personnes  atteintes 

de  maladies  du  foie  ,47-  • • • rq 

PALPITATIONS  [du  coeur).  — Fréquentes  dans  la  phthisie  hépatique  , 2»». 
— Avec  jaunisse,  avec  dilatation  de  l’oreillette  droite  , du  ventricule  droit  et  de 
îa  veine-cave,  etc. , iSy.  — Reconnaissent  presque  toujours  pour  cause  un  engor- 


gement sanguin  du  foie,  67- 

PANCRÉAS  {les  aÿections  cZm).  — Peuvent  occasionnerlaphthisiehépatique, 
le  pancréas , la  jaunisse,  pourquoi  ? i53,  288.  — Peut  être  le  siège  de  calculs  dans 
certaines  coliques,  qui  ont  l’apparence  des  coliques  bilieuses,  214.  — Ses  canaux 
excréteurs  pleins  de  sang  dans  une  hématémèse,  55i  , 552.  (Voy.  les  Obs^) 
PANCRÉATIQUE  {le  suc).  — Tempère  l’âcreté  de  la  bile,  71. 
PARALYSIE  du  foie,  ^7.  — Peut  donner  lieu  à des  concrétions  bilieuses, 

85,86. 

PARENCHYME  ( du  foie).  — Doué  d’une  grande  sensibilité,  17.  (Voy.  les 


Obs.  1 à 10.) 

PATIENCE.  La  décoction  ou  l’extrait  de  sa  racine  utile  dans  quelques  en- 

gorgemeus  du  foie,  60.  (Voy.  les  Obs.) 

PEAU. Ses  maladies  souvent  occasionnées  par  des  affections  vicieuses  du 

foie,  48  , el  réciproqueraeut  cause  de  phthisie  hépatique , 287.  — Jaune  dans  les 
fièvres  bilieuses,  198.  — Plus  ou  moins  terne  dans  les  fièvres  malignes,  199 ; dans 
la  phthisie  hépatique,  288.  — Jaune  quelquefois  dans  l’inflammation  du  foie  et 
dans  la  jaunisse , i33 , 269.  — Son  état  doit  être  pris  en  considération , dans^le 
traitement  de  la  diarrhée,  566  5 dans  le  traitement  des  maladies  de  la  peau , 356. 
PERICARDE.  — Très-ample,  5oo,  — Vide  de  sérosité.  Adhérent  au  cœur. 


(Voy.  Cœur.) 

PERITOINE.  — Atteint  de  putréfaction  , 3.  (Voy.  ibid.  ) 

PERITONITE.  — Tient  moins  à l’inflammation  du  péritoine  qu’à  cellé  des 
organes  qui  en  sont  revêtus,  17. 
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PERCIL,  362.  (Voy. /es  OZ>j.)  ; 

PHTHISIE  HÉvATiQUE.  — Survient  à la  plupart  des  longues  maladies  du  foie, 

3tviij,  — Aux  obstructious  du  foie,  5y,  — Pourquoi  ? 97.  — De  la  phthisie  hé- 
patique en  général,  286.  — Différentes  arceptions  données  au  mot  phthisie,  286. 

— Comment  l’auteur  l’entend,  ihid.  — Il  existe  plusieurs  espèces  de  phthisies, 
ihid.  — Les  causes  de  la  phthisie  hépatique  sont  en  général  les  mêmes  que  celles  1 
de  laplithisie  pulmonaire  j mais  la  phthisie  hépatique  a des  éauses  qui  lui  sont  ' 
particulières  , 287 , 288.  — A souvent  lieu  chez  les  femmes  grosses  ou  après  leurs 
couches,  287. — Toujours  incurable , lorsque  le  pus  n’est  pas  évacué  au  dehors,  pac 

la  bouche,  par  les  selles,  ou  par  des  excrétions,  ou  àtraverslesmusclesdu  bas-ventrej 
ce  dernier  cas  arrive  rarement,  289.  ( Voy.  l’Obs.SçQ.)  — N’est  eu  général  curable 
que  dans  son  origine  ,289.  — Suite  fréquente  de  l’hépatitis  , 291.  — Toujours  mor- 
telle quand  elle  parvient  a sa  dernière  période,  295.  — Suites  , ibid.  — Pourquoi 
les  causes  générales  de  la  phthisie  affectent-elles  moins  le  foie  que  les  poumons? 

287.  — Chaque  espèce  de  phthisie  exige  un  traitement  approprié  à sa  nature  et 
aux  causes  (|ui  l’ont  produite,  296,  296.  — La  phthisie  pulmonaire  peut  être 
jéuuie  à la  phthisie  hépatique  , 304.  , 622  , 677.  — Il  paraît  qu’en  général 
la  phthisie  hépatique  précède  la  pulmonaire  dans  l’âge  de  vigueur,  et  que  celle-ci 
précède  la  phthisie  hépatique  dans  l’âge  tendre  et  dans  la  vieillesse,  3i2.  — Il  est 
difficile  de  déterminer  le  siège  de  la  phthisie  pulmonaire,  36i,  869. 

PICROMEL.  — Reconnu  quelquefois  dans  les  calculs  biliaires,  84,  12g.  — 

Est  une  des  parties  constituantes  de  la  bile  du  bœuf,  82.  — N’a  pas  été  également 
démotitré  dans  la  bile  humaine  , 81.  — Note  sur  le  picromeî,  86. 

PILULES  ammoniacales.  — Utiles  dans  les  aSections  lymphatiques  du  foie  ; 
leur  composition  , 97.  — Désobstruantes,  n°.  1 , i65  ; n°.  2 et  laxatives  , ibid.  . 

— Fondantes  et  mercurielles,  353.  — Contre  la  jaunisse;  circonstances  où  on 

peut  les  employer,  i58.  — De  Ruffus,  etc. , 63.  — De  savon,  de  pissenlit,  chien- 
dent, avec  assa-fœtida  et  opium  gommeux  , etc.,  etc.  ; dans  quels  cas  peuvent 
être  utiles  ? 61.  ' 

PLAIES,  piqûres,  etc,  [du  foie) , 25.  — Sont  ordinairement  mortelles  si  * 

elles  sont  considérables  : elles  guérissent  quelquefois  par  des  saignées  nombreuses , ■! 

et  quelquefois  d’elles-mêmes,  si  elles  sont  légères,  607.  — On  en  a vu  guéries  qui 
étaient  accompagnées  d’accidens  graves,  6o8.  ^ 

PLÉTHORE  BILIEUSE  [du foie),  — Pourquoi  n’est-elle  pas  toujours  cons-  %■ 
tatée  par  l’autopsie  cadavérique?  571.  — Ses  caraclères,  i36.  — Sanguine  du  foie,  J|^ 
peut  survenir  facilement  ; pourquoi  ? 137,  et  occasionner  la  colique  hépatique, 

196.  ~ Sanguine  et  bilieuse  réunies , 67.  — Bilieuse  et  sanguine  , sont  cause  d’ic-  ÿ 
tèro,  i35.  î 

PLEURÉSIE.  — N’est  pas  distincte  de  la  pneumonie , 16.  j 

PLOMB  [ses  préparations).  — Peuvent  être  dangereuses,  même  appliquées  \ 
extérieurement,  334.  ' 

PNEUM  ATOSES  ou  EMPHYSÈMES.  — Par  altération  du  foie , 614.  - 

PNEUMONIE  BiLiEU.SE.  — Sa  dénomination , 622.  [Obs.  A.)  Ses  va- 
riétés , sou  traitement  , 5oo.  — Dans  les  fortes  pneumonies  bilieuses  , 
le  foie  et  les  poumons  sont  ordinairement  affectés , 522.  ( Obs,  B.  ) — Différences  ^ 
des  pneumonies  bilieuses,  ibid.  — Circonstances  qui  peuvent  donner  lieu  k la 
pneumonie  bilieuse,  putride  , maligne  , 622.  ( Obs.  C.  ) 
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rPOISONS.  — Causent  le  plus  souvent  des  douleurs  du  foie  , a5  j Pfctère , , 

■O» 

fP-OITRINE.  — Plus  relevée  chez  les  enfans  , et  le  foie  plus  gros  que  rhe»  lès 
alites  , p3.  — Des  congestions  dans  la  poitrine  , en  refoulant  le  diaphragme  dans 
ilbdomen  , peuvent  donner  une  fausse  apparence  d’une  augmentation  de  volume 
: foie , 120. 

IPOLYPEUSES  ( concrétions')  trouvées'  dans  l’oreillette  droite  et  dans  le  ven- 
’dcule  gauche  du  cœur,  etc.,  222.  — Dans  le  tronc  do  la  veine-porte  , 299  j ett. 
tYoy.  les  Obs.  ) 

IPOULS.  — Son  état  daqs  la  colique  bilieuse,  212  -,  dans  la  colique  hépati- 
te, 187  J dans  les  congestions  sanguines  hépatiques  , 68  j dans  les  douleurs  du 
liie , dans  l’éfat  de  suppuration  de  ce  viscère,  69,  270,  2825  dans  la  fièvre 
lieuse  , 198  ; dans  la  phthisie  hépatique  , 289  5 dans  l’hépatitis,  291  ; dans  la 
jiunisse  , i33  ; dans  la  Jaunisse  par  pléthore  sanguina,  i59  ; dans  la  pneumonie 
lülieuse,  622,  Ohs.  A,  B.  — Ses  variatioûs  dans  les  divers  états  de  l’inflain- 
ùaation  du  foie  , 270.  — Chez  les  ictéi’iques  , se  ralentit  quelquefois  au  point 
tu’il  n’y  a que  trente  pulsations  par  minute  , 134.  — Intermittent  dans  les 
loouleurs  de  l’estomac  qui  proviennent  de  matières  alimentaires  , saburrales  , et  ce 
jru’il  indique  , 21.  — Indication  tirée  de  l’état  du  pouls  pour  le  traitement  de  la 
lüarrhée  bilieuse,  566  ; et  de  la  phthisie  catarrhale  hépatique  , 3i5. 

POUMON.  — Ses  engorgemens  occasionnent  quelquefois  des  congestions  san- 
[luines  dans  le  foie  , et  la  dilatation  du  cœur  , 67.  — Ses  maladies  précèdent  quel- 
[luefois  celles  du  foie  , aut  vice  versa,  288.  — Souvent  affecte  dans  les  maladies 
liu  foie  5i.  — Peut  être  comprimé  par  le  refoulement  du  diaphragme  , lorsque 
lee  foie  a acquis  un  très-grand  volume  , 119.  — Souvent  aftecté  , ainsi  que  le  foie, 
p.iar  Vive  scrofuleux,  869.  — Contracte  souvent  des  adhérences  avec  la  plèvre , 
Ife  médiastin  et  le  diaphragme  vers  le  foie,  96.  — Souvent  altéré  dans  la  phthisie 
biiépatique  arthritique , 410. 

PRATIQUE  MÉDICALE  , ne  doit  être  fondée  que  sur  l’observation  , xJ. 

PROGNOSTIC.  — Des  obstructions , 67  ; de  la  Jaunisse,  148;  de  la  colîqua 
liépatique  , 191  ; des  fièvres  bilieuses,  200-;  de  l’inflammation  du  foie  , 276  ; de 
If  a phthisie  hépatique,  289  , etc. , etc. 

PRU RIT.  — Peut  indiquer  quelqu’affection  du  foie , 48  ; la  jaunisse  , i33  , etc. 

PURGATIFS.  — Utiles  dans  les.  maladies  de  la  peau  j quand  335.  — 
1 Les  purgatifs  peuvent  devenir  funestes  dans  la  colique  bilieuse  hépatique  , 19$  , 
îii4.  — Sont  indiqués  lorsque  l’érélisme  cesse  dans  les  fièvres  bilieuses,  206. 

— Utiles  dans  quelques  engorgemens  stéatômateux  , 197*  — Circonstances  ou 
çquelques  doux  purgatifs  peuvent  être  prescrits  dans  l’inflammation  du  loie,  281J 
idans  la  jaunisse  , i58  , i6i.  — Ne  doivent  être  conseillés  dans  la  phthisie 
fcatarrbale  hépatique,  qu’après  un  long  usage  des  remèdes  altérans  , 814,  3i5. 

— Nuisibles  en  général  dans  les  aflerlions  hépatiques  par  cause  morale,  4^9» 
(ct  dans  la  colique  hépatique,  28.  — En  quel  cas  utiles  dans  la  lienteiie  , 684.  ■ 

Tendent  à accélérer  la  rupture  des  abcès  nu  foie  , etc.  , 284.  — Drastiques  , leur 
danger  dans  la  plupart  des  hydropisicsj  pourquoi  ? 5i5.  — Doux,  recominandé» 
:pàr  Baillou  , dans  le  voniissemcjit  de  sang  , hépatique;  pourquoi?  555. 

PUS.  — Ses  caractères  bons  ou  fâcheux  dans  les  maladies  ilu  toie  , 5ç6.  — 
Quelquefois  si  âcre  qu’il  corrode  la  peau  , ibkl.  — Trouvé  très-different  cliez  les 
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divers  sujets  morts  de  plithîsie  Hépatique,  291. — Se  fiaie  souvent  une  routë 
depuis  le  foie  jusque  dans  la  poitrine  ou  dans  le  bas- ventre,  283  , ou  extérieu- 
rement , ihicl , et  par  la  bouche  284, 

pylore.  — Diflérences  de  sa  situation  avant  et  après  le  décroissement  du 
foie  , 53.  ' — Divers  états  pathologiques  du  pylore  ( Voy.  les  Obs.  ) 

Q- 

QUINQUINA.  — Utile  dans  les  douleurs  du  foie  périodiques  ; son  abus  peut 
être  pernicieux  , 27.  Quand  peut-il  être  prescrit  dans  la  diarrhée  bilieuse? 
567;  dans  la  Jaunisse?  162;  dans  l’hépalilis  ? 281  ; dans  quelques  hydropisies  ? 

5j6. Après  des  contusions  et  chutes  violentes  , 606.  — Dans  les  fièvres  avec 

empâtement  du  bas-ventre,  497.  — Sa  mauvaise  administration  souvent  cause 
d’affections  du  foie  5 pourquoi?  142, 200,  296,  470,  477 , 481  , etc. — Funeste en 
général  dans  le,s  dyssent cries  inflammatoires  , et  nécessaire  dans  les  putrides  ma- 
lignes, 672.  — Son  mode  d’agh  inconnu  , dans  quelques  fièvres  malignes  et  in- 
sidieuses. — Remarquable  par  la  rapidité  de  ses  utiles  effets  , 5oi,  etc,  — On  l’a 
souvent  prescrit  sans  succès  dans  des  fièvres  malignesafec  douleur  à la  tête  , qu’oa 
eût  pu  guérir  par  des  saignées, 

R. 

RACHITISME.  Peut  être  suivi  de  phthisie  hépatique  , 287. 

RAGOUTS  {à  la  graisse  ou  au  beurre  — Répugnent  généralement  aux  pef- 
sonnes  affectées  de  maladies  du  loie  , 4*7*  *“  Nuisibles  , 65. 

RATE.  — ^ Souvent  affectée  par  vice  scrofuleux  , 359.  — Ses  obstructions 
sont  souvent  cause  de  congestions  sanguines  du  foie  5 pourquoi  .é  67.  — Altérée 
dans  les  fièvres  bilieuses  ardentes  continues  , intermittentes  , malignes  , etc.  , 
493.-^  Ses  maladies  peuvent  devenir  cause  de  phthisie  hépatique  , 288.  — Rap- 
ports qui  existent  entre  le  foie  et  la  rate,  294.  --  Ses  altérations  peuvent  donner 
lieu  à la  jaunisse  , 145.  Les  obstructions  de  la  rate  et  autres  viscères  abdomi- 
naux peuvent  occasionner  la  dilatation  de  la  veine-porte  et  de  ses  rameaux,  et 
devenir  cause  de  la  jaunisse  , i53  j du  mélœna  , 556.  ( Quant  aux  diverses  alté- 
rations de  la  rate,  reconnues  par  l’autopsie  cadavériques  , voy.  les  Obs.  ) 

RÉGIME.  — Son  importance  dans  les  affections  du  foie  > 65  , 168  , 197 , 206  j 
3i2  , 363  , 435  , 436. 

REINS  ( des  affections  des)  relativement  à celles  du  foie^  38, 43  , 100 , ii5, 

lyS  , 400.  (Voy.  les  Obs.  ) 

REMAB.QUES  sur  les  observations  relatives  à la  colique  hépatique,  184;  1 

aux  inflammations  du  foie  , 266  ; à le  ptbthisie  hépatique  catarrhale,  3ii  5 à la  ■ 
phthisie  herpétique  hépatique  , 334  5 aux  affections  hépatiques  scrofuleuses  , . 

358*  vénériennes,  S73  ; scoihiitiques  , 388  5 goutteuses  et  rhumatismales,  408  j 

nerveuses , 45o  ; aux  malailies  hépatiques , suites  de  fièvres , 492  ; avec  hydro- 
pisie  , 5i3-  — relatives^  l’état  du  foie  de  sujets  atteints  de  dyspnée,  520  j ' 
de  palpitations  du  cœur  , 53o  3 de  voinissemens  bilieux,  545;  de  vonnssemens 
de  sang  , 552  5 des  melœna  , 56r  ; de  diarrhées  j 564  ; de  dysseiiteries  , 570; 
de  diaét liées  et  vomissemens  purulens  , 678  ; d’hépatirrhée  , Syo  ; de  choléra-  ■ 
morbus  et  d’iléum  , 584;  après  des  contusions  sur  le  foie,  etc.,  692,  6o5.  --  , 
Quelques  remar.p.es  sur  les  causes  de  la  jaunisse  les  mieux  reconnues  , i54,  etc. 


{ ) 

BESPlHATION.  — Onlinairernent  gênée  dans  les  affections  du  fo^ie , ^ 

.00.  — Son  état  dans  la  pneumonie  bilieuse,  622. 

RHUBARBE.  — Son  utilité  dans  quel què s maladies  du  foie,  62;  dans  les 
lî^ngups  <lianhées  , 667.  ( Voy,  les  Obs.  ) 

RHUMATISME-  — Peut  affecter  les  organes  internes , comme  il  affecte  les 
l'Uisrles,  etc.  , 408. 

RIS  SARDONIEN,  Est  un  des  signés  des  affections  du  foie  et  dti  dia- 
hragme  , 20. 

ROUGEOLE-  — Peut  êt\*e  compliquée  d’une  maladie  du  foie  , dont  divers 
;.ymptômes  se  rapportent  à l’estomac,  334.  (Voy.  ie<i  Obs,  ) 

I ’ S- 

SALIVE-  — Abondante  cb.eE  les  personnes  atteintes  de  calculs  biliaires  , sur- 
tout si  le  pancréas  est  engorgé,  77.  — Quelquefois  visqueuse  , jaune,  amère  dans 
Ha  jaunisse  , i34, 

SAIGNÉE.  — Le  plus  puissant  antiphlogistique  , 691.  — Indiquée  dans  le* 
cdouleurs  du  foie  par  pléthore  sanguine  , 26  ; <fans  les  engorgemens  sanguins  , 

(dans  les  diarrhées  bilieuses  par  pléthore  sanguine , etc.  , 363  ; après  les  chu  tes,  etc., 
1167  , SgS',  606;  dans  quelques  hydropisies  5 pourquoi  ? 3i6  ; dans  les  hémor- 
iiagies  hépatiques  par  pléthore  sanguine  , etc. , 354*,  dans  les  inflammntions  da 
tfoie  , 60,  161  , 162  , 2799  dans  les  vomissemens  provenant  d’une  altération  da 
ifoie  , 53o  , 355  ; dans  rertainscas  de  fièvres  interniittentes , 47S  , .1964  bilieuses, 
;2o3;  malignes,  478,  478,  48i  , 485 , 487,  490  j dans  la  colique  bilieuse  avec 
-disposition  inflammatoire,  2i5  5 dans  quelques  cas  de  dysseuterie , 572;  dans 
lia  phthisie  hépatique,  scorbutique,  890 ^ dans  la  colique  hépatique  simple,  176, 
198}  dans  l’hépatitis,  2969  et  i’hépatitis  arthritique,  411,  4i2  , 418  ; avec 
jaunisse  et  vomissemens  de  matières  noires,  1405  dans  certains  cas  de  maladies 
cutanées  , 336;  dans  le  catatihe  inflammatoire  hépatique  ou  pulmonaire  , 8165 
la  jaunisse  par  pléthore  sanguine  , 169  ; la  pneumonie  bilieuse,  629.  ( Ois.  D.  ) 

Peut  favoriser  l’expulsion  des  calculs,  ipS.  — Circonstances  où  elle  peut 

être  nuisible , 1^4,  etc. — - Dispose  à la  circulation  des  matières  bilitxises,  etc.  28» 
— du  bras,  quand  préférable  k celle  du  pied  et  aux  sangsues  ? 69,  i6o  , 279, 
2o3.  — Quand  celle  du  pied  doit  cire  préférée  , 2o4.  (Voy.  I^s  diverses  Obs.  ) 
5ANG.  — Il  faut  bien  distinguer  les  excrétions  de  sang  par  l’expectoration  de 
celles  par  le  vomissement,  556.—-  Reflue  dans  les  poumons  lorsque  sa  circulation 
est  gênée  dans  le  foie  ^ suite  de  cet  état , 522,  — Souvent  jaune  dans  sa  partie 
séreuse  (liez  les  bydropiques  atteints  de  jaunisse,  137.  — Est  souvent  noir  .et 
non  écunieux  lorsqu’il  provient  du  foie  ou  de  la  rate  et  qu’il  est  rendu  par  ücs 
vomissemens  , 555.  — Cependant  le  .‘^ang  noir  évacué  par  les  selles  ou  le  voinis- 
«emenl  ne  piovient  pas  toujours  de  ces  viscères  , 69 , 53o  , 502.  — Peut  provciT« 
des  artères.  (Voy.  Melœn-a.')  - — Dans  les  affections  bilieuses  peut  »e 

rouvrir  d’une  couche  phlogistique , mai?  ordinairement  moins  épaisse  et  moirro 
blanche  que  clans  l’inflammation,  etc.  , i56.  — Formant  cliez  quelques  hydro- 
piques  des  concrétion*  dures,  noirâtres  , dans  le  cœur  et  dans  les  veines  , 5qz. 

SANGSUES.  — Quand  préférables  à la  saignée  , iSp  , ipS.  — Pcuvent<êfTtJ 
miles  dans  le  traitement  de  la  colique  bilieuse  , 2i5  ; dans  quelques  cas  de  dou- 
iewr  du  foie  , t a i4  , 26  j à la  suite  de  la  suppression  des  héaiorrhoïdes  ou  dus 
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menstrues,  Sp  , 6o  ; dans  la  colique  hépatique,  196;  dans  une  affection  hépa- 
tique nerveuse  , 484 , 447.  — Peuvent  pcévenir  la  récidive  de  la  jaunisse  , 160; 
faciliter  l’écoulement  de  la  bile  et  des  concrétions  bilia^iies  , 196.  — Dégorger 
le  système  de  la  veine-porte  , 2o3.  — Circonstances  oùïlles  sont  indiquées  dans 
les  fièvres  bilieuses  , ibid. 

SAUNDERS  ( G.  ),  savant  médecin  d’Angleterre.  — Son  ouvrage  , résultat 
d’une  pratique  éclairée  , souvent  cité  par  l’auteur. 

SAVONNEUX  conseillés  , i6x  , 555 , 362  , 70 , 87  , i63  , 355  , 282. 

SCILLE.  — De  son  utilité  dans  la  phthisie  catarrhale  , hépatique  , etc.,  ou 
dans  les  œdématiés  ou  bydropisies  par  altérations  du  foie  , etc. , 63  , 3i5. 

SCORBUT.  — Devient  souvent  cause  de  phthisie  hépatique  , 287, 

SCROFULES.  — Cause  fréquente  des  maladies  du  foie  , 285  , 287  , 248.  — 
Annoncent  des  suppurations  fâcheuses  , 58.  — De  l’état  du  foie  par  vice  scrofu- 
leux , < t de  la  phthisie  hépatique  scrofuleuse  , 336. 

SELLES.  — Leur  état  dans  la  colique  des  peintres  , 191  ; dans  la  colique  hépa- 
tique , 189;  dans  les  divers  états  d’ictère,  i33  ; dans  la  fièvre  bilieuse,  199. 

Grisâtres,  qui  prennent  une  couleur  jaune,  annoncent  la  guérisou  de  la 

jaunisse,  149.  — bilieuses,  favorables  à la  plupart  des  maladies  cutanées  , 
i5o  } et  dans  quelques  fièvres  malignes.  ( Voy.  les  Obs.  , article  de  Vétat  du. 
foie  dans  les  fièvres  , 464. 

SENSIBILITÉ  {^des parties  en  général).  — Augmentée  par  un  état  mala- 
dif, 16  ; dans  l’inflammation  , etc. , et  diminue  dans  l’engorgement  muqueux  , 
scrofuleux  , 17. 

SETON. — En  général  utile  dans  les  engorgemens  du  foie.  (Voy.  les  Obsi) 
et  principalement  dans  la  pthtisie  hépatique,  rachitique,  lorsqu’il  est  appliqué 
sur  la  colonne  vertébrale  . 4i7  , etc.  , etc. 

SINAPISMES. — Leur  utilité  dans  les  maladies  du  foie,  arthritiques , rhu- 
matismales , etc. , 296 , 4ii  , 415. 

SIPHILIS.  — Est  très-souvent  cause  de  la  phthisie  hépatique , 287.  (Voy.  les 
Obs. , 565). 

SOIF.  — Dans  la  colique  hépatique  , 187  ; dans  l’inflammation  du  foie  , 269  j 
dans  Jes  obstructions  de  ce  viscère  , 46  ; dans  la  jaunisse  , i34. 

SOLIDISTES.  — Le  cas  qu’on  doit  faire  de  leur  opinion  , ainsi  que  de  celle 
des  humoristes , relativement  au  traitement  qu’ils  prescrivent  dans  les  obs- 
tructions du  foie  , 56. 

SOMMEIL  [la  perte  du)  est-elle  un  de.s  signes  de  l’obstruction  bilieuse  de 
la  vésicule  du  fiel  ? 91.  (Voy.  précédemment  Assoupissement  ). 

SPASME.  — La  cessation  <lu  spasme  suffit  le  plus  souvent  pour  di.'siper  la 
jaunisse  qui  en  élait  la  suite  . 162.  ( Voy.  l’art.rlc  de  l'Etat  du  Foie  dans  de 
vives  affections  morales  , 'tiS,  428 , 43.r , 434  > ) 

SPIRITUEUX.  — Leur  r.équeut  u.sage  peut  occas.ouiier  une  pléthore  sanguine 
du  foie  , \5j  , f te.  , 

SPLÉEN  Danger  des  stimulans  dont  on  fait  si  généralement  usage  contre 


cette  maladie , 44o. 

SQUIRRHES.—  Leuisétats<livers.5i.  52  .57 .90,  267- 
STÉATÔMES.-r-Dar.s  le  foie,  rl.ms  l’alHiomcii  , etc.  ; -eins  tffets,  68, 104, 
— Peuvent  finir  par  l’altération,  le  cancer  du  foie , io5.  (Voy.  les  Obs.) 
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^iTÉNOCÀRDIE  , 53o,  — Etat  du  foie  dans  cette  maladie,  22,  42,  53i. 
-5TIMULANS.  — Abus  qu’on  en  fait  dans  le  traitement  des  engotgemens  du 
es , etc. , avec  irritation  à l’épigastre  , 64.  — Deviennent  souvent  très-dangereux, 

, 572.  — Cas  où  ils  peuvent  convenir,  2i5. 

S3TIPTIQUES.  — Funestes  en  général  dans  les  vomissemens  sanguins  hépa- 
; ues,  554,  655. 

S5TUPEUR  (engourdissement)  , dans  les  fièvres  malignes.  — Reconnaît  sou- 
rut  pour  cause  une  altération  du  foie , 5oi.  — D’un  ou  des  deux  bras  dans  la  sté- 
cardie , 628. 

SSUCS  (de  plantes  cbicoracées  , borraginées  , antiscorbutiques)  utiles  dans 
uusieurs  maladies  du  foie,  62,  282.  ( Voy.  les  Obs.)  — Mal  à propos  discrédités 
i:.r  quelques  médecins,  63.  — On  y supplée  quelquefois  parleurs  extraits. 
^SUDORIFIQUES. — Indiqués  dans  le  traitement  de  la  phthisie  hépatique  pro- 
(nnant  d’un  vice  rhumatismal,  goutteux  ou  herpétique,  269,  etc.  ; avec  des 
lifiltrations  , etc. , avec  fièvre  continue.  On  en  abuse  souvent. 
fSUEURS  nocturnes  , etc.  , 282.  — Coliquativcs  , signe  funeste,  5r  ,290. 
tSUFFOCATION.  — Cause  fréquente  de  mort  dans  lesaffections  catarrhales,  3i3. 
‘SUPPOSITOIRES.  — Employés  utilement  dans  la  jaunisse  des  nouveaux 
iss,  167. 

; SUPPURATION  nu  toie.  — Circonitances  où  elle  est  à craindre,  282.  — Se 
):rme  lentement  dans  les  affections  chroniques  du  foie  , 292.  — Peut  exister  sans 
[‘siou  apparentedesfonctioDsdu  foie,  695,606. — Survient  souvent  dausl’hépatitis, 
6)7  , 290.  — Rare  à la  suite  de  la  colique  hépatique,  ibid.  — Signe  qui  indique 
rue  la  suppuration  est  formée,  282. — Latente  dans  le  foie;  est-elle  plus  fré- 
^jente  que  dans  le  poumon  £*  4^®*  — vésicule  du' fiel  ; ses  symptômes  , 9^* 

''Voyez  Abcès.  ) 

SURDITÉ.  — Plus  fâcheuse  quand  elle  survient  au  commencement  des  fièvres 
li  ilieuses,  etc. , qu’à  la  fin  , 200.  ' 

SYMPTÔMES.  — Des  engorgemens  sanguins  du  foie  ,68;  des  calculs  biliaires, 
;6;  des  obstructions  hépatiques , 87  ; de  la  jaunisse,  i32;  de  la  colique  hépatique  , 
1:87  ; de  la  fièvre  bilieuse  , 198  ; de  l’inflammation  du  foie,  268,  270;  c]e  la  phthisie 
-atarrhale  hépatique,  3i2  , scorbutique,  689 , goutteuse , rhumatismale  ( très- 
cbscurs  ) , 409;  de  l’altération  des  viscères  abdominaux  dans  les  fièvres  , 5oo; 
l e la  pneumonie  bilieuse  , 622  ( Obs.  A ) ; du  vomissement  de  sang  provenant  du 
coie  , delà  rate  , de  l’estomac  ou  des  poumons , 555  ; du  tholéra-morbus  , 588.  — 
f.''avorables  dans  la  diarrhée,  566.  — Généraux  de  toutes  les  phfhisies,  287. 
— Particuliers  de  la  phthisie  bépalique  , 288.  Ces  derniers  peuvent  paraître  les 
Dnêmes  que  ceux  de  la  phthisie  puhnonaire.  — Difficulté  de  distinguer  ces  deux 
trmaladies  l’une  de  l’autre,  36i. 

SYNCOPES.  — Ont  lieu  fréquemment  dans  la.pbtbisie  hépatique,  288.  — Cir- 
cconstances  où  elles  annoncent  la  gangrène  , 2, 5i. 


TACHES  jaunes  autour  des  paupières  et  des  lèvres  sont  souvent  un  signe  d’obs* 
ttruction  du  foie,  Jaunisse). 

TAMARINS  prescrits  dans  les  maladies  hépatiques  bilieuses,  70, 2x4, 433, 555. 
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TARTRE  ( crème  de).  — Tantôt  prescrite  comme  apérîtive  et  tantôt  comitio 
purgative  dans  la  jaunisse  , iSp.  — A souvent  détruit  des  dispositions  à la  colique 
bjl  ieuse  , 216  . etc. 

TARTRITE  r>E  potasse  antimonié  ( Tartre  stibié)  , un  des  plus  pnissans 
Toniitil's  et  alléians  ,61,62,  70.  ( Voy.  Bmétique  ), 

TEINT. — Plombé  ou  jaunâtre,  signe  d’altération  du  foie  , 498^  5oo.  — Cou-  1 

perosé  , indique  souvent  les  engorgemcus  bilieux  du  foie  , 58.  ] 

TESTICULES.  — Leur  rétraction  est  un  des  signes  fréquens  de  la  colique  né- 
phiét-qne,  189.  — Leur  engorgement  dans  la  jaunisse,  i54.  (Voy.  Cordon  sper- 
matique), t 

TÉRÉBENTHINE.  — Circonstance  où  elle  a été  funeste,  196.  — Quand  peut- 
elle  être  utile  dans  la  colique  hépatique  ibîd. 


TOPIQUES  appliqués  avec  avantage  sur  des  tutneuis  scrofuleuses , 362  , etc. 

TOUCHER.  — Importance  de  reconnaître  par  le  toucher  l’état  du  foie,  et  des 
autres  viscères  du  bas-ventre  , Sq  ^ 216.  — Peu  douloureux  dans  la  colique  hé- 
patique : Il  produit  même  quelquefois  une  légère  rémission  , 291.  — Augmente 
la  douleur  dans  l’hépatitis,  ibid.  — Le  toucher  des  régions  pvécordiales  , ne  donne 
que  des  notions  infidèles  sur  le  siège  des  douleurs  vives  du  foie,  20.  — Est  plus  utile 
quand  il  n’y  a pas  de  douleurs  ou  qu’ollessont  légères,  ibid.  — Aide  à reconnaître 
les  ob.structions  des  viscères  abdotninai^^44 , et  principalement  les  altérations  du 
foie  dans  la  région  épigastrique,  5a,  ainsi  que  les  engorgemens  de  la  vésicule 

du  fiel,  ibid.  N’aide  à reconnaître  l’extrémité  inférieure  et  postérieure  du 

grand  lobe  du  foie  que  dans  des  sujets  très-maigres  , et  lorsque  ce  lobe  a acquis  üa 
volume  considérable  , 5a.  — Dans  toutes  les  jaunisses  il  est  indispensable  de  bien 
s’assurer  de  l’état  du  foie  , et  de  tous  les  organes  qui  ont  une  influence  sur  le  sys- 
tème de  la  vein'e-porte  , 167.  — Peut  induire  en  erreur  , et  faire  croire  à unén-  % 
gorgement  du  foie  quand  cet  organe  n’est  que  refoulé  par  les  poumons,  36i.  — Il 
est  généralement  difficile  de  reconnaître  par  le  toucher  les  abcès  du  foie.  — 
Méthode  la  plus  convenable  pour  reconnaître  par  le  toucher  les  maladies  du 


foie,  53. 

TOUX. Ses  variations  dans  la  pulmonie  bilieuse,  622  ( Obs.  A).  — Modé- 

rée , plutôt  utile  que  nuisible  dans  les  catarrhes  non  inflammatoires;  pourquoi  ? 817. 
Sè(  he  et  fréquente , assez  ordinaire  chez  les  phthisiques  durant  et  après  la  diges- 
tion , 5o  , etc. , etc. 


TRAITEMENT.  — r Des  obstructions  du  foie,  69  ; sanguines,  69.  — Des  en- 
gorgemms  et  calculs  biliaires  , 85,  87.  — Des  maladies  qui  sont  la  suite  d’une 
trop  longue  rétention  ^ bile  dans  la  vésicule  du  fiel,  92.  — Des  obstruc- 
tions’ympbatiques.  Ses  différences,  97.  — De  la  jaunisse,  167,  qui  est  la  suite 
des  fièvres , i43.  — De  la  pléthore  bilieuse  , i5;  ; sanguine  ,159.  — D’une  inflam- 
mation du  foie  et  des  organes  voisins  , 160  ; occasionnée  par  la  suppression  de 
quelq.:e.s  évacuations , i6i.  — H est  très-souvent  difficile  et  quelquefois  même 
impossible  de  traiter  la  jaunisse  avec  succès,  à cause  des  complications  , 168. 
— De  la  colique  hépatique,  175,  192.  - Peut-on  employer  un  traitement 
prophylactique  dans  la  colique  hépatique  , 195.  — Des  calculs  biliaires, 

jç5  Di.g  engorgemens  stéafomatciix  , muqueux  , albumineux  , etc. , 197. 

Des  fièvres  bilieuses  , 210.  — De  la  colique  bilieuse  , 2i4.  — De  l’inflammation 
du  foie  , 249.  — De  la  phthisie  hépatique  , 295  ; catarrhale  , 5o6 , 3i3 , 5x7.  — 


ï 
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makclies  hépatiques  , arthritiques , rhumatismales , 411;  rachitiques , 417 , 

■ hydropisie,5i5.  — Delà  pneumonie  bilieuse  , 622 , 601  ; putride^  maligne  , 
— Des  vomissemeiis,  56i  ; sangui ns-hépatiques , 554,  — Du  melœua  , 563.— 
iladiairhée  , suite  d’une  altération  du  foie , 566.  - Des  évacuations  alvines, 
couines , de  matières  fungiformes  ou  carnifornes,  582.^  — De  la  lienterie,  583. 
l’hépatirrhée  , ihid.  — Du  choléra-morbus  et  de  l’iléum  (d’apvèsM.  Odier), 

. _ Des  suppurations  après  des  chufes  , des  coups , etc, , 697 ,616.  — Des  diar- 
ees  et  des  vomissemens  bilieux  provenant  d’une  bile  très-acre,  55o.  — Del 
t.oreemens  du  foie  , suite  de  la  diminution  de  la  transpiration , 48.  — Heureux 
k colique  hépatique,  176  ; de  la  phthisie  catarrhale  hépatique,  3o6;  de 
^ flammation  du  foie,  849  ; des  affections  hépatiques  nerveuses,  428  ; scrofu- 
fsses,  346-,  vénériennes,  .366;  scorbutiques,  38i  ; arthritiques  et  rhumatis- 
liles,  4oi , par  suite  de  maladies  éruptives,  325  , par  suite  de  fièvre  intermit- 
r te  , 469,  470  , etc.  J etc. 

ITRANSPIRATION.  — Sa  suppression  peut  causer  la  jaunisse  , i38 , 161.  — r 
l matière  de  la  transpiration  peut  teindre  en  noir  le  linge  des  personnes 
fc’ctées  d’ictère  , i33.  — Quelquefois  visqueuse  et  jaunâtre  eux  aisselles  , aux 
dâes,  aux  paumes  des  mains,  h.  la  plante  des  pieds , lorsque  le  foie  est  raa- 
iMe  , 48  , etc. 

7TRAVAUX  excessifs,  causent  souvent  des  fièvres  bilieuses,  201. 
'ITREMBLEMENS  (des  hras  et  des  mains)  , siii  vienmnt  assez  souvent  dani 
colique  hépatique.  Gel  état  peut  durer  long-timps,  190. 

ITREFFLE  d'eXU.  — S.on  extrait.  Dans  quel  cas  peut  êtie  employé  , 60. 
'TUBERCULES.  — On  en  tiouve  fréquemment  à la  surf  eee!  dans  l’intérieur 
Bi  foie.  — Plus  ou  moins  gros,  durs  , rouges  , et  tendant  aussi  à la  suppuration  , 
il-3  , etc.  , etc. 

TUMEURS,  29.  — Différentes  espèces  de  tumeurs  du  foie  et  de  la  vésicule  du 
p?l  , du  mésentère  , des  intestins  , etc. , 29  , 9‘  > > ^^7  > ^^7  > ^^7  > 

Woy.  les  Obs.  ) 

TYMPANITE.  — Suite  fréquente  d’une  altération  du  foie  , 5o4. 

U. 


ULCÈRES  ( au  Foie)  , 291  , etc. , etc. 

URINES.  — Claires  dans  quelques  vomissemens  par  altération  du  foie  , 64g. 
— Peu  alioiukntes  dans  quelques  obstructions  , 48,58.  — Rouges,  Iqncées  et  noi* 
litres , 48, 5 1 . — Leur  couleur  d’un  jaune  noir  d’autant,  ]il  us  que  les  selles  sont  gi  isa- 
rres , et  c.,  48.  — Roug'  s dans  la  phthisie  hépatique  , 288 , et  déposant  un  sédiment 
biriqueté  dans  les  inflammations  du  foie  , 270.  — Rouges  et  rares  dans  la  colique 
biiaeuse,  212  , et  dans  la  fièvre  bilieuse,  199.  — Variables  dans  la  colique  hépa- 
I ique , 189.  — Bilieuses  dans  les  engorgeraeus  de  la  vésicule  du  fiel,  90. — Leur 
[ ■arartère  dans  les  divers  états  d’ictère , i33.  — Reprenant  leur  couleur  iiaïu- 
tcelle  , annoncent  ordinairement  la  prompte  guérison  de  la  jaunisse  , 149. — 
IDoivent  être  soigneusement  explorées  dans  1e  tiaitcmeiil  des  diarrhées  bilieuses, 
5)66.  — Dans  des  maladies  du  l'oie  par  des  affections  morales  , 418  , etc.  — Dan* 
:i«i l èvres,  46 , etc. 
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UTÉRUS  trouvé  dur  et  bosselé  extérieurement  par  des  excroissances  pleines 
d’une  substance  blanchâtre  et  semblable  à du  suif,  etc, , dans  une  femme  morte 
d’one  maladie  du  foie,  a38. 


VAISSEAUX  LYMPHATIQUES.  — Tiës-uom breux  dans  le  foie  et  dansles  vis- 
cëres  abdominaux,  96.'’ — Sujets  à l’engorgement,  9}.,  95.  (Voy.  les  Obs.'j  — 
Lactés  , trouvés  pleins  d’une  liqueur  bilieuse  chez  quelques  nouveaux  nés,  147,  etc. 

VEGETAUX.  — Leur  usage  utile  dans  les  maladies  du  foie,  65 , 70 , 160.  (Voy. 
les  Obs.  ) 

VEINE-PORTE.  — Les  organes  qui  appartiennent  au  système  de  la  veine- 
porte  sont  les  plus  sujets  aux  obstructions,  144.  — L’engorgement  des  rameaux 
de  la  veine-porte,  peut  donner  lieu  à la  colique  liépafique  , 196.  — Ses  altéra- 
tions causent  souvent  la  passion  iliaque  , ou  le  choléra-morbus,  58g.  — Elle  est 
ordinairement  affectée  dans  les  fièvres  et  dans  les  maladies  du  foie  , 4g3, 494. 

VEINES  ( extérieures  ) des  jambe.s  et  des  pieds  deviennent  variqueuses  dans 
les  embarras  du  foie  , 4g. 

VÉNÉNEUX  [animaux  ).  — Leur  morsure  peut  devenir  cause  d’ictère,  i35, 
140. 

VENTOUSES  , aident  à opérer  le  dégorgement  du  foie  , 60  , 280 , 3i5. 

VENTRE.  — La  liberté  du  ventre  très- utile  dans  la  colique  hépatique  , ig3.  — • 

Sa  souplesse,  dans  la  colique  bilieuse  , peut  indiquer  souvent  que  les  partiesne 
sont  pas  enflammées , 212. — Evacuations  bilieuses,  alvines,  utiles  dans  les  fièvres. 
(Voy.  l’article  sur  les  fièvres  , 464  ). 

VÉROLE  ( la  petite)  , peut  être  cause  de  phthisie  hépatique  , 335. 

VERS.  — Souvent  cause  d’affections  du  foie  , i85 , 45i , etc.  ( Voy.  les  Obs.  ) 

VERTEBRES.  — Leur  déviation  est  souvent  cause  d’engorgement  du  foie  ,416. 

VERTIGES.  — Dans  la  fièvre  et  dans  la  colique  bilieuscj,  212  , etc. 

VESSIE  trouvée  dans  un  état  de  putréfaction  dans  un  sujet  atteint  de  goutte 
et  d’une  maladie  du  foie,  400. 

VÉSICATOIRES,  — Indiqués  dans  quelques  maladies  du  foie,  26,  160,  161, 
2o5,2g6,  444,  522.  — Dans  quelle  circonstance  peuvent-ils  être  appliqués  lors 
d’une  iiiflammafion  ati  foie?  280. 

VÉSICULE  DU  FIEL.  — Très-souvent  obstruée  par  des  calculs  et  de  la  bile 
épaisse  , concrétée  et  diversement  altérée.  ( Voy.  1,  2, 5,  g ,10, 87 , 116,  121 , 
123 , 124  , i3o  , 144  . 169 , 170 , 219 , 222  , 223  , 242 , 299  , 3oo , 3o2 , 320 , 3a5, 
3g5 , 400 , 419  j 425 , 427 , 455 , 456 , 5o3 , 5o4 , 534 , 536 , 648  , 544 , 55i , 563, 
5gg  , 6(2  , et  les  diverses  Obs.)  — Circonstances  où  l’on  peut  ouvrir  la  vésicule  .• 
du  fiel  et  en  extraire  des  calculs  , 92.  — Il  est  bien  important  de  ne  pas  confondre  , 
une  tumeur  de  la  vésicule  avec  un  abcès  du  foie,  88.  — Cas  où  il  est  difficile 
d’établir  cette  distinction,  90.  — Quand  elle  est  enflammée  ou  trop  distendue, 
elle  peut  contracter  des  adhérences  avec  les  parties  voisines,  90  à 27S.  — Le 
diagnostic  de  son  gonflement  est  facile  ù saisir  dès  le  commencement,  lùrVf.  ■ 
N’a  pas  été  reconnue  sensible  ou  irritable  dans  les  animaux  vivans,  76.  — Peut 
Requérir  un  grand  volume , 78.  ( Voy.  relativement  aux  altérations  delà  vçsiçuls 
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Uafiel , et  de  ses  canaux  par  les  calculs , etc. , les  p.  i5 , aS , 76,  iM  y ; 
125,  128,  i3o,  i3i,  169,217,  3o2,  400,  4i8,  ctles  diverses  Obs.) 

VIN. L’usage  modéré  du  bon  vin  réuni  à celui  des  végétaux  peut  être  utile 

laus  quelques  obstructions,  g5. 

VIPÈRE.  — Sa  morsure  occasionne  souvent  la  jaunisse , 140. 

VISAGE.  — Décoloré  et  bouffi  après  l’inflammation  du  foie,  peut  faire 
rcraindre  l’hydropisie,  278,  et  aussi  chez  les  ictériques,  — Son  état 

ddans  les  congestions  sanguines  du  foie,  68,  17^»  dans  la  pneumonie  bi- 
liiieuse,  622. 

VISCÈRES  PARENCHYMATEUX.  — Ordinairement  compactes  , squirrheux, 
eet  souvent  atteints  de  suppuration  dans  les  fièvres  bilieuses,  202,  etc.  ( Voy.  dans 
Mes  Obs.  les  altérations  des  viscères  abdominaux , reconnues  par  l’autopsie 
(Cadavérique'). 

VOITURE.  — Son  usage  avantageux  dans  les  obstructions,  66.  (Voy.  Voyages, 
.Equitation  ). 

VOLVÜLÜS.  — Etat  des  intestins  dans  cette  maladie  , 684.  (Voyez  Iléus  ) 
V OMIQUE.  On  en  trouve  assez  souvent  dans  le  foie',  contenant  des  matières 

rde  coulnur  et  de  consistance  différentes,  8,  228. 

VOMISSEMENS.  — Les  vomissemens  bilieux  et  modérés  ne  sont  pas  fâcheux 
(dans  les  fièvres  bilieuses;  Ceux  qui  sont  excessifs  et  de  couleur  noire  sont  de 
mauvais  augure , 200.  — Les  malades  ne  rendent  jamais  par  le  vomissement,' 
de  vraies  matières  fécales , 585.  (Voy.  pour  ce  qui  concerne  les  vomissemens 
dans  les  maladies  du  foie,  les  p.  20 , 68 , gi , 106 , i'87,  212, 3i2 , 493)  ^2.2  , 

53g , 541 , 546  , 549  ; 584  ) ■ 

VOMITIFS.  — Circonstances  où  ils  .sont  indiqués  ét  contre-indiqués  dans  les 
maladies  du  foie.  ( Voy.  p.  28  , 60 , 87  , 169 , i58 , 161 , ig5 , 2ü3 , 214»  2i5,  3*3, 
3i4 , 4g6 , 566 , 672 , 684  ).  (Voyez  Emétiques.  ) 

VOYAGES.  — Sont  très-utiles  dans  la  jaunisse  qui  reconnaît  pour  cause  une 
affection  morale}  pourquoi  ? i63  , etc. 

VUE.  — Les  personnes  qui  ont  eu,  la  jaunisse  voient  quelquefois  Jes  objets 
teints  en  jaune  , quoique  l’humeur  aqueuse  de  l’œil  ne  paraisse  pas  colorée  , 162. 

X. 

XIPHOIDE  ( cartilage  ) auquel  quelques  anciens  ont  attribué  de  la  douleur 
dans  certaines  maladies  du  foie....,  reconnu  d’une  parfaite  insensibilité,  76. 

Y. 

YEUX.  — La  conjonctive  est  plus  ou  moins  jaune  dans  la  jaunisse,t52;  dans  la 
fièvre  bilieuse  , 298 , et  dans  la  plupart  des  inflammations  du  foie,  269.  — l.eur 
humeur  aqueuse  prend  souvent  une  teinte  jaunâtre  dans  l’ictère,  162.  — La 
jauirisse  commence  ordinairement  h se  manifester  dans  le  blanc  des  yeux  , i32. 


FIN  DE  LA  TABLE  AN.VtYTIQUH. 
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ERRATA. 


Page  Jfviij  , dernier  mot  ; au  lieu  de  reeorraues  , lisez  .*  Terounus, 

53  lig,  37  , au  lieu  de  , que  sa  fare  antérieure  se  poite  même  un  peu  en  ar- 
rièn'  , li  sez:  que  ce  viscère  se  porte  un  peu  en  avant. 

53  lig.  28 . la  face  externe  du  foie  descend,  lisez  : le  foie  descend, 

65  , lig.  32  . ( apepsia  ) , lisez  ( anorexia  ). 

65  , lig.  33  , jeunes  médecins  modernes  , efface  s modernes. 

^9  ’ 12  . au  heu  de  plusieurs  pintes  de  bile  , lisez  : plus  d’une  pinte  de  bile. 

i48  , lig.  2 , ajoutez  après  le  mot  jaunisse  : Quelques  modernes  , et  sur-tout 
3 P . Frank,  ont  cru  que  le  froid  qu’éprouvent  les  enfans  en  naissant  , ou  peu 
de  temps  après  lu  naissance,  donnait  lieu  à la  jaunisse  ; cause  eu  effet  qui  peut 
bien  la  produire. 

l53,  dernière  ligne,  Y,  Z,  remplacés  par  B,  K , U. 

306,  lig.  5,  d’affci  fœtida,  lisez  : d’assa-fœlida. 

374,1  2,  apiès  vaisseaux  ajoutez  ; sanguins  et  lymphatiques,  et  non 

par  di  s conduits  hépatico  rystiques. 

^77»  ''g  34,  on  l’a  vue,  lisez:  on  l’a  vu. 

387  , lig  27  , après  scorbutiques,  ajoutez  : rhumatismales  , arthritiques  , etc, 

396,  lig.  2r  , tention  , lisez:  tension. 

417  , lig.  5,6,  martiaux  , ferrugineux , supprimez  l’un  ou  l’autre  de  ces  deux 
mots. 

447  , lig.  20  , carabé  , lisez  : harabé, 

448 , lig.  6,  au  lieu  de  avaient  survenus  et  étaient , lisez:  étaient  survenus  et 
avaient. 

478  , lig.  9 , au  lieu  de  plus  considérable , lisez  : peu  considérable. 

671  , lig.  34,  au  lieu  de  : non  quod  sanum.  Usez  : quod  sanurn, 

572  , lig.  9 et  10  , au  lieu  de  n’avoir  fait  mention  des  affections  du  foie  que 
dans  la  dyssenterie , lisez:  de  n’avoir  pas  fait  mention  des  affections  du  foi* 
dans  la  dyssenterie. 
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